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ALTERATIONS CADAVERIQUES DES NEUROFIBRILLES 
PAR 
Jon G. Lache 


(de Bucharest) 
(Du laboratoire de la clinique neuro-psychiatrique de Berlin 


L’étude des neurofibrilles ouvre de nouvelles perspectives 4 l’horizon lumi- 
neux de la neurologie. Leur facile mise en évidence par la nouvelle méthode 
pousse les auteurs a les chercher dans toutes les directions. 

En effet, tout est plein d’intérét : état normal, développement, comme état 
pathologique. 

Mais avant de faire la part des vraies altérations morbides, je crois qu'il est 
d'une réelle importance de connaitre aussi les régressions cadavériques. Car il 
faut toujours avoir présent a l’esprit que nul autre élément des cellules nerveuses 
nest plus altérable que ces gréles filaments qui s’appellent « neurofibrilles » 

Comme dans le systéme nerveux il y a des neurofibrilles intra-, et extra-cellu- 
laires (ou périphériques), il en résulte que leur putréfaction doit étre étudiée a 
Vintérieur du neurone et a sa périphérie 

Dans l’intérieur de la cellule, l'action cadavérique se comporte habituelle- 
ment de deux maniéres : 1) tantot elle atteint d’abord les fibrilles périnu- 
cléaires et ensuite celles des dendrites; 2) tantét elle attaque en méme temps 
tout l’appareil fibrillaire (des dendrites et du somatoplasma). 

Le premier cas est le plus fréquent et se rencontre dans les grosses cellules 
herveuses, comme les neurones moteurs de la moelle, les cellules de Betz, les 
pyramidales, etc 

L’altération consiste, premiérement, en une désintégration finement granu- 
laire des’ ramuscules neurofibrillaires qui entourent le noyau. Elle les trans- 


forme en une poussiére trés fine qui disparait ensuite sans laisser de trace 


Pour ce motif, la partie périnucléaire du corps cellulaire, et plus tard du 
somatoplasma (proprement dit), paraissent homogénes et jaundtres (1) sans 
trace de structure (fig. 4) 

Pendant ce temps, les neurofibrilles des dendrites sont d’abord relative- 
ment bien conservées; et, vues a un faible grossissement, on les croirait 
presque intactes. Mais & l'immersion homogéne on voit que le trajet linéaire de 
la neurofibrille est effacé (2) par place (et plus tard sur toute la longueur) et 


_ (1) La méthode employée était la derniére modification de Cajal pour les neurofibrilles 
intra-cellulaires : 1) durcissement dans l’alcool avec de l’ammoniaque (4 pour 100); 
2) imprégnation dans la solution argentique 1,5 pour 100 pendant cing-six jours a la tem- 
perature de 32°: 3) et finalement réduction par le pyrogallol. 

(2) Je ne prends en considération, dans ce travail, que les préparations bien réussies 
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au lieu de leur disposition paralléle et fasciculaire, on n’apercoit plus qu'une 
masse plus ou moins sériable d'abord, irréguliére ensuite, de grains noiratres 

En d'autres termes, les neurofibrilles des dendrites ont subi une dégéné- 
rescence granuleuse semblable a celle des ramuscules centraux, avec la seule 
différence que leurs grains sont grossiers et noirs. 

A cet état fait suite parfois la déformation ou le raccourcissement (avec ou 
sans fragmentation appréciable) des dendrites, qui sont remplacées par des 
amas informes de grains colorés (fig. 7 B). 

Dans les derniers stades enfin, on ne voit de l’entiére cellule nerveuse 
qu'une boule irréguli¢rement ronde de protoplasma amorphe, parsemé ou non 
de quelques grains noiratres; ou méme seulement un noyau ratatiné entouré 
de lambeaux de cytoplasma homogéne, au milieu (ou dans l’angle) d'un grand 
espace péricellulaire (4). 

L’autre mode de régression fibrillaire attaque surtout les cellules nerveuses 
dont l'appareil fibrillaire est d'une grande ténacité et d'une coloration plus pale, 
tant dans les prolongements que dans le corps cellulaire (2) (par exemple les 
cellules de Purkinje, les polymorphes de l’écorce cérébrale, etc 

La disparition des neurofibrilles a lieu ici suivant la méme dégénérescence 
finement granuleuse 

Mais, dans ces neurones, la régression frappe d'une maniére égale et presque 
en méme temps les dendrites et le somatoplasma (fig. 5). 

Ces cellules nerveuses ont encore cette particularité qu’elles s’altérent tou- 
jours les premiéres, et leur cadavérisation évolue ensuite beaucoup plus rapide- 
ment que dans les cellules motrices 

Ceci nous améne par conséquent a dire que les neurones en face de la mort 
— de méme qu’en présence des toxines vulnérables pendant la vie — résistent 
d’une maniére inégale. 

Les unes (cellules a fibrilles délicates et pales) s’altérent si vite, qu’a peine 
on peut distinguer dans leur intérieur des traces fibrillaires, quand leurs voi- 
sines (a fibrilles plus grosses et habituellement plus noires) sont beaucoup mieux 
conservées (Marinesco) (3) 

Ces deux modes de régression des neurofibrilles sont expliquées par leur 
développement. On sait que dans une catégorie de cellules (motrices de la 
moelle, pyramidales, etc.) les neurofibrilles des dendrites — comme I'a montré 
d’abord Cajal (4) — sont les premiéres & apparaitre (5). 


(4) Les espaces péricellulaires ne sont pas toujours en rapport précis avec le degré de 
la putréfaction. Parfois leurs dimensions sont assez grandes, tandis que la cellule est 
plus ou moins bien conservée (femme morte d'une tumeur maligne de l’abdomen, dont le 
cerveau a été examiné sept heures aprés la mort); et réciproquement ils peuvent etre 
assez petits ou méme n’exister point, bien que les neurofibrilles des cellules soient déja 
détruites. Malgré leur grande fréquence dans la cadavérisation, ils peuvent cependant 
apparaitre, comme je l’ai déja dit ailleurs, dans les différentes maladies du systéeme ner- 
veux qui s’accompagnent d’un état atrophique du neurone. (« Sur les espaces péricellu- 
taires de la cellule nerveuse. » Comm. faite a la Soc. Anat. de Bucarest, 1905.) 

(2) Cellules que l'on désigne parfois 4 cause de leur coloration particuliére : neurones 

fibrilles rouges; tandis que les autres s‘appellent neurones a fibrilles noires. 

(3) G. Maninesco. Nouv. rech. sur les neurolibrilles. Rerue Neurol., n° 15, 1904. 

4) Rawon y Casa. Sul coloratio selectiva del reticulo protoplasmico. Trabajos del labo- 
ratorio, elec. Fasc. 4, déc. 1903 

(5) Dans le méme sens parle aussi le dernier travail sur le développement des neuro 


fibrilles : « Untersuchungen iiber die Entwicklung der Neurofibrillen des Schweinefotus 


von Gustave Brock. Monatsschr. fir Psych. u. Neurol. 4905, H. 5. 
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Plus tard, les délicates ramuscules périnucléairescommencent a prendre l'argent 

La mort attaque par conséquent, d’abord, les éléments nouvellement formés, 
comme s’ils avaient une moindre force de résistance 4 la vie 

Dans l'autre catégorie de cellules ot le développement neurofibrillaire se fait 
presque d’une maniére égale, tant dans les dendrites que dans le corps cellu- 
laire (exemple, cellule de Purkinje, etc.), la cadavérisation détruit ces neuro- 
fibrilles & peu prés en méme temps. Il y a donc une relation trés étroite entre 
le mode de développement neurofibrillaire d'une cellule et sa mort (4). 

Ce fait concorde d’ailleurs avec les données biologiques connues, car dans 
l‘anatomie pathologique on écrit souvent : la dégénérescence frappe d’abord les 
parties ultérieurement nées (2) 

Les neurofibrilles des plexus intercellulaires s’altérent jusqu’a un certain 
point d'une maniére analogue : les plus fines (qui sont en méme temps plus 
pales) d’abord, les plus grosses ensuite. Plus la cadavérisation est avancée, plus 
leur nombre devient rare et le plexus s’éclaircit. A la fin on ne voit de tout le 
fouillis presque inextricable que forment les fibrilles a l'état normal, que quelques 
grosses neurofibrilles noires (3) (rompues ca et la) dans le champ du microscope 

La putréfaction des neurofibrilles noires de la substance grise est un peu 
particuliére (4). Elle consiste surtout en décolorations et fragmentations 

De distance en distance ces neurofibrilles perdent la propriété de retenir I’ar- 
gent, en se montrant par conséquent tantét pales, tantot colorées sur des étendues 
variables (fig. 2). A la décoloration s’associe souvent un certain degré d’amin- 
cissement, de telle sorte que peu aprés la neurofibrille se fragmente (fig. 2 et 3). 
Cependant la fragmentation de la fibrille nerveuse peut parfois résulter d'un 


simple amincissement (sans décoloration) ou méme d'une cassure nette. Ce 
mode de régression par fragmentation est trés répandu parmi les neuro- 


fibrilles noires qui entourent les cellules nerveuses dans la substance grise 

Dans la substance blanche, ce qui prédomine surtout parmi les grosses fibres 
myéliniques, c’est une trés lente désintégration granuleuse. La lenteur de cette 
désintégration — visible surtout dans les cordons de la moelle (5) — fait qu’elles 
restent assez bien conservées beaucoup plus longtemps que les autres éléments 
fibrillaires de la substance grise. Quant aux petites neurofibrilles noires qui s¢ 
trouvent mélangées dans la substance blanche parmi les grosses fibres 4 myé- 
line, elles s’altérent de la méme maniére, comme leurs congénéres de la subs- 


tance grise, c’est-a-dire presque toujours par fragmentation (6) 


(1) Cependant les deux modes principaux de régression ne sont pas trés fixes. Elles s 
montrent parfois plus ou moins effacées 

(2) La moindre résistance des neuro-fibrilles centrales a été de méme 
par Marinesco : « Les dilférentes lesions de la cellule nerveuse, soit consécutives a Ia! 
rachement et a la résection des nerfs, soit 4 l'anémie etc., m’ont montré que les neur 
fibrilles du cytoplasma sont beaucoup plus vulnérables que celles des prolongements. En 
effet, le réseau intra-cellulaire résultant des ramifications secondaires des neurofibrilles, 


mentionnes 


soit 4 cause de sa fragilité, soit parce qu'il se développe en dernier lieu. est beaucoup 
moins résistant a l’attaque des diflérents agents physiques et chimiques. » Nouvelles 
recherches sur les neurofibrilles. Revue Neurologique, n° 15, 1901 

(3) La plupart d’entre elles représentant des cylindraxes ou des grosses collatérales de 
ceux-ci, sont en réalité des fascicules de neurofibrilles fusionnées, 

+) Les autres neurofibrilles, c’est-a-dire les fines, s altérent par désintégration granulaire 

5) Ordinairement ces grosses fibre3 ont une couleur jaune-brunatre 

(6) Il y a pourtant des fragmentations qui sont produites par les manceuvres techniques 


de la préparation 
Les neurofibrilles imprégnées sont toujours trés cassables, surtout dans les inclusions 
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Il est difficile de préciser l'heure 4 laquelle les régressions cadavériques com- 
mencent a paraitre. Car, généralement, la putréfaction est un peu irréguliére 
Elie dépend de plusieurs facteurs : de la température, de l"humidité de lair, du 
lieu ot sont tenus les cadavres, etc., de sorte qu'on ne peut pas ¢tablir des 
régles bien fixes. 





A 

‘ Grosse ramification d lendrite de Purkinje dela méme lamelle 
que celle de la figure 5, mais située dans la profondeur du sillon respectif 
Dans son ensemble elle est relativement bien colorée, mais les neurofibrilles 
sont entrées déja dégénérescence granulaire \u-dessus delle formant un 
plan optique supérieur), n vo neurolibrill noires de la région, qu 
ont fragmentées sur leur tr jet 

Z 0 112 ul. 2. Chan ‘ 


Dans le méme intervalle de temps un cerveau humain hors du crane et 
abandonné sur la table de nécropsie, est, dans les premiéres heures, beaucoup 
plus vite altéré, qu'un autre du méme age et de la méme cause mortelle laissé 
dans sa boile cranienne (1). 

Encore plus; dans le méme cerveau la putréfaction est ordinairement plus 
avancée 4 la surface, que dans la profondeur 

Avec M. le professeur Jh. Ziehen nous avons pu clairement voir (fig. 4) cette 
particularité, dans l’écorce du cervelet. Dans le fond des sillons, les neuro- 
fibrilles noires de la couche moléculaire (celles qui rampent parmi les dendrites 
de Purkinje) se montraient bien imprégnées (malgré l'heure avancée de la 
nécropsie (la trentiéme), tandis qu’a la surface des lamelles, & peine pouvait-on 
suivre la silhouette pale du corps et des grosses dendrites de Purkinje (fig. 5) 

Ordinairement douze ou seize heures aprés la mort (et parfois méme plus tot, 
surtout en été) les altérations commencent a paraitre 
a la paraffine. Peut-étre que la haute température du thermostat a de l'influence sur 
elles 

(1) Quand il commence a devenir sec a la surface, les choses changent. Aussi j'ai vu 
aprés cent huit heures (donc plus de quatre jours aprés la mort) dans l’intérieur d'un 


lobule paracentral, dont la surface était desséche: par l’expositiona l'air dulaboratoire, les 
neuro-fibrilles extra et intra-cellulaires presque intactes. Et cependant la piéce (prove- 


' 


nant dun homme succombé a la suite de lhémorragie cérébrale) était noir verdatre et 
de son intérieur sortaient des vers, 
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De sorte qu'un examen neurofibrillaire aprés le délai imposé par la loi, 
c’est-a-dire vingt-quatre heures, s’il n'est pas tout a fait impossible en été, 
demande une grande circonspection, et surtout la connaissance des par- 
ticularités eadavériques, afin de pouvoir faire la part des unes et des au- 
tres (1). 





. —~ 
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cléole est & peine reconnaissabl 
Zeiss. Obs. a Timm ion homogéne 1/12, oculaire 2. Dessin a Zeiss. Obs. ad Timm. hom. 1/12. oc. 4. 
la chambre claire Dessin ala chambre claire 


Toutes choses égales d'ailleurs, il semble que le cerveau des animaux entre 
plus rapidement en putréfaction que celui de 'homme. Ainsi aprés vingt-quatre 
heures, les fibrilles nerveuses de l’encéphale des souris (tuées a l’éther et 


1) fl faudrait, quand il est possible que tout examen neuro-fibrillaire portat du moins 
approximativement, chez 'homme, l'heure de la nécropsie. Par ce moyen on évite ultérieu- 
rement des discussions inutiles 

En terme moyen, aprés huit a seize heures (avec une approximation dépendant de la 
saison et de la localité), on peut obtenir de belles imprégnations des neuro fibrilles 
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exposées & l’air du laboratoire) étaient beaucoup plus allérées que les neuro- 
fibrilles des cerveaux humains examinés aprés le méme laps de temps. Tandis que 
chez "homme, aprés un jour, les régressions sont ordinairement dans les 
stades initiaux de désintégration des neuro-fibrilles centrales des pyramidales 
et des motrices de la moelle et d’effacement total des autres cellules a fibrilles 
piles et fines (4), chez la souris elles sont déja trés avancées. 

Dans les cellules pyramidales (fig. 6) de ces animaux, on ne pouvait voir 
aprés vingt-quatre heures aucune neuro-fibrille intacte, mais 4 a place de ces 
filaments les dendrites étaient comblées par des amas informes de grossiers 
grains noiratres. 

En d'autres lieux, les cellules étaient méme réduites a des boules homogénes 
et jaunatres, pourvues d’un noyau diminué de volume. Car — il faut le dire 
— ici comme chez l'homme les principaux modes de régression sont les mémes 

Les derniers vestiges des cellules nerveuses sont les noyaux. Ils se ratatinent 
souvent en serrant leur réseau et mettant en évidence leurs paranucléoles. Le 
nucléole frappe toujours (fig. 7), par sa colorabilité (2). Trés souvent il est le 
dernier élément qui résiste; trés souvent il est l’« ultimum moriens » de la 
cellule (3). D’autres fois le noyau se comporte autrement : il sépare le réseau 
de linine de la membrane; il le condense autour du nucléole et se fusionne 
ensuite avec lui, en constituant une de ces formations que j'ai décrites sous 
le nom de périnucléoles (ou condensations périnucléaires) (4, 5). Dans ce cas 
le nucléole est réduit & un tout petit grain, ou méme il n'est plus reconnais- 
sable dans la masse nucléaire condensée (fig. 8) (6) 


Quand l’organisme animal meurt, la vie de la cellule n'est pas atteinte ou du 
moins l’est trés peu (7). Elle meurt, beaucoup plus tard, lentement, ayant son 
agonie propre. Ceci est d’ailleurs un fait connu de biologie. Et Max Verwort 
a pu écrire dans son Allgemeine Physiologie, que la mort cellulaire n’est 
pas instantanée; qu’«elle apparait comme le terme ultime d'une longue série 
de processus ». Mais il y a plus. Trés souvent la mort d'une ‘cellule se fail 
par étapes ; d abord meurt le protoplasma, puis le noyau, et enfin le nucléole 
(ou les deux derniers ensemble) 

Au moment ot les appareils de la vie cessent de fonctionner, il ne reste de 
tout l'organisme animal qu'un vaste agrégat de cellules, sans aucune liaison 
entre elles. Elles luttent dorénavant isolément, chacune par ses propres moyens 
contre la mort. 

Leur agonie dure longtemps, puisque, une semaine (ou méme plus) aprés la 


{) Et rarement plus 

(2) Surtout dans les cadavres des animaux qui auparavant avaient été sains. Car il 
faut faire une distinction entre la mort d’une cellule saine et celle d'une cellule malade. 
Celle-ci est déja demi-éteinte, quand la mort approche. 

3) Sur la résistance du nucléole thermique (intra vritam et post mortem) Compte 
rendu de la Société de Biologie, 8 juillet 1905 

(4) « Sur le noyau de la cellule nerveuse ». Spilatul., 1904, en roumain 

5) Peut-étre qu'une partie de ces faits ont été considérés par quelques auteurs comme 
des dispositions nucléolaires intra-vitam. En réalité sa substance n'est pas franchement 
disparue, mais seulement fusionnée avec le réseau de linine. 

(6) Plus rarement le noyau ne modifie pas son volume, mais en échange, il efface ses 
bords en confondant sa substance avec celle du cytoplasma, qui dans ce cas est habituel 
lement homogéne, 

(7) En parlant par exemple d’un aninal tué par le chloroforme, dans le cas d'une 
maladie ou de la sénilité la cellule est déja altérée 
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mort, quand une bonne partie des protoplasmas cellulaires est déja liquéfiée 
ou réduite en un magma amorphe, ily a encore des traces vitales dans les petits 
nucléoles nerveux. Les modifications structurales que présente toute cellule 
mourante (si on les examine de prés) ressemblent sur plus d'un point a celles 
que l’on rencontre pendant sa vie morbide. 

En effet si je me limite au territoire du neurone, j’apercois que l’atrophie du 
noyau avec le resserrement du réseau et la mise en évidence des paranu- 
cléoles, comme aussi les condensations périnucléolaires et la surcolorabilité du 
nucléole, sont tellement semblables aux lésions similaires rencontrées pendant la 
vie des animaux (1), que je ne puis faire entre elles aucune distinction. 

Si je reviens maintenant aux autres altérations, c’est-a-dire a celles du 
corps cellulaire et des neuro-fibrilles périphériques, je ne puis m’exprimer que de 
la méme maniére. Entre la régression granuleuse des neuro-fibrilles intracellu- 
laires d'un cadavre et la dégénérescence granuleuse d'une cellule nerveuse 
intoxiquée ou infectée, il ne parait pas exister de différence bien sensible 

Enfin les décolorations et les fragmentations fibrillaires vues récemment chez 
une malade examinée peu de temps (sept heures) aprés sa mort, sont presque 
les mémes que celles décrites plus haut. 

Il n'y a pas de différence tranchée. Et ce que nous désignons communément 
comme régressions cadavériques, ne sont en réalité que les phénoménes histo- 
pathologiques de la mort naturelle d'une cellule 


Or nous savons qu'une cellule peut mourir, quand l’animal jouit encore 
d'une pleine vie (par exemple fréquentes disparitions cellulaires & la suite des 
arrachements des nerfs). Ceci est évidemment la méme chose : ce n'est qu'une 
autre variété de mourir 

La cadavérisation n'offre done en elle-inéme aucune régression qui lui soit 
spécifique (2), puisqu’elle ne représente que les phases par lesquelles passe une 
cellule qui commence a mourir aprés l’organisme qui la contient (3, 4) 


Il 
UN CAS DE SCLEROSE COMBINEE PSEUDO-SYSTEMATIQUE 
PAK 


H. Verger et H. Grenier de Cardenal 
de Bordeaux) 
Dans une thése récente, Crouzon (5) estime a un tiers le nombre des cas de 
tabes 4 l'autopsie desquels on trouve des lésions de sclérose des cordons late- 


1) Animaux dont les piéces nerveuses étaient fixées immédiatement aprés la mort 

(2) Ceci est confirmé par tout ce que j’ai vu jadis avec la méthode de Nissl 

(3) Pour juger de l'état de cadavérisation (dans une préparation), il faut tenir compte 
surtout de l’uniformité et de la généralisation des mémes altérations qui se rencontreni 
avec les mémes caractéres presque partout; elles abondent principalement aux parties 
proéminentes de la surface du névraxe. 

(4) Dans la mort de l’animal il faut dene distinguer : une mort générale ou propre- 
ment dite qui fait cesser les appareils de la vie, et une mort ¢lémentaire ou des cellules. 
Celles-ci, en vraies organismes élémentaires, s’opposent a la mort et résistent jusqu’au 
dernier de leurs organes. Elles s’attachent encore quelque peu a la vie, a la vie qui pour- 
tant est éteinte a jamais 

(5) Crovzon. Les scléroses combinées de la moelle. Thése de Paris, 1903-1904, n° 201. 
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raux. Malgré cette fréquence relative, il s’agit la d'une modalité anatomique et 
clinique du tabes qui mérite d’étre étudiée, et dont il convient de réunir le 
plus d’observations possible. C’est & ce tilre que nous rapportons le cas sui- 
vant : 


Osservation. — D. Francois, 63 ans, colporteur, entré le 19 mai 1904 4 I"hdpital Saint- 
André de Bordeaux, dans le service de M. le professeur Pitres 

Il n’y a rien de particulier dans les antécédents héréditaires du malade. En revanche 
ses antécédents personnels sont assez chargés. Il a eu la rougeole a sept ans, la variole 
a dix ans, la fiévre typhoide a vingt ans, qui I'a tenu trois mois a I’hépital. A trente et 
un ans, pendant la campagne de 4870, il a pris un gros rhume qui a duré fort longtemps 
et qui parait étre a l’origine d’une bronchite chronique qui dure encore. Enfin 4 45 ans 
il a pris la syphilis. Pendant trois ans il fit plusieurs séjours de ce fait 4 l'hdpital. Les 
accidents consistant principalement en plaques muqueuses de la bouche et de l’'anus, 
furent donc traités irréguliérement et par courts intervalles. Depuis l’dge de 48 ans il n’a 
eu aucun accident syphilitique, pas de céphalée nocturne notamment. A 48 ans il se 
fracture la jambe gauche ; la consoiidation est compléte au bout de deux mois. A 50 ans 
apparaissent des symptémes de prostatité pour Jesquels il est soigné dans le service de 
M. Boursier 4 lhépital Saint-André, et qui laissent a leur suite une constipation opi- 
nidtre cédant seulement aux lavements et aux purgatifs et dont le malade soutlre encore. 
La maladie actuelle parait avoir débuté 4 52 ans par des sensations de crampes dans les 
mollets. A noter a cette époque la chute de trois dents. En méme temps il vient a I'hdé- 
pital. Avant fait son service en qualité de caporal infirmier, il pose lui méme le diagnostic 
d'ataxie locomotrice. Cependant le médecin qui !examine ne trouve rien de suffisam- 
ment caractéristique pour légitimer ce diagnostic. A 55 ans, apparaissent dans les deux 
membres inférieurs des douleurs spontanées a type fulgurant, diurnes et nocturnes, mais 
surtout vives la nuit. A 59 ans les douleurs fulgurantes qui se font sentir toujours dans 
les membres inférieurs commencent a paraitre au niveau du trone et dans les membres 
supérieurs. Ce sont, dit-il, comme des piqdres d’épingle incessantes, apparaissant parferises 
sur tout le corps a l'exception de la téte et du cou. En méme temps il commence a 
éprouver une sensation angoissante et trés pénible de constriction circulaire au bas du 
thorax, surtout marquée la nuit. A 60 ans la marche devient de plus en plus 
difficile 

Etat le 21 mai 1901 Le malade se plaint surtout de douleurs fulgurantes, des dou- 
leurs en ceinture dont il vient d’étre question, et de symptOmes de bronchite chronique 
L’examen somatique donne les résultats suivants : 

Motilité. — Elle est. normale pour les membres supérieurs. Etendu dans son lit, le 
malade exécute assez facilement avec ses membres inférieurs les mouvements qu'on lui 
commande. La résistance a la flexion forcée du genou est normale. II lui est impossible 
le s‘asseoir seul, quelque effort qu'il fasse. La station debout est possible sur les deux 
pieds les yeux ouverts. Elle est impossible les yeux fermés. Sur un seul pied elle est 
parfaitement impossible dans les deux cas 

La marche est diflicile, il avance péniblement a pe tits pas, les cuisses collées l'une 
contre l'autre sans presque fléchir les genoux : la pointe des pieds racle le sol au départ 
du membre supérieur, mais c’est le talon qu’il pose ensuite le premier. Il est compléte- 
nent incapable de courir 

Sensibilité objective Le malade se plaint d’étre devenu trés frileux. Sur la face, le 
tronc et les membres supérieurs les contacts, la doulcur et les excitations thermiques 
sont normalement percus; sur les membres inférieurs les piqdres sont mal percues etavec 
in léger retard. Le malade percoil normalen ent la résistance du sol. La notion de posi- 
tion parait conservée aux quatre membres; néanmoins il est arrivé au malade de perdre 
ses jambes dans son lit. La pression des globes oculaires et de la trachée est douloureuse 
Les sensibilités ¢pigastrique et testiculaire 4 la pression sont notablement diminuées 
De méme la distorsion des articulations du membre inférieur et la pression du tendon 
d@ Achille sont peu douloureuses. 

Le sens stéréognostique est intact 

Réfleres Il n’y a pas de réaction 4 la percussion du bord radial des poignets. Les 
reflexes abdominaux sont faibles des deux cétés. Les réflexes rotuliens et achilléens sont 
vifs a droite et a& gauche. Le réflexe des orteils se fait en extension des deux cétés. Il n’y a 
pas de trépidation épileptoide du pied ni de la rotule. 

La miction et la défécation sont trés troublées; le malade est excessivement constipé et il 


218 REVUE NEUROLOGIQUE 


a de la rétention d’urine qui nécessite le cathétérisme plusieurs fois par jour ; sa prostat: 
est volumineuse. 

Organes des sens L’outie est diminuée ; le malade se plaint de bourdonnements ci 
temps en temps. Le godt est bien conservé. L’odorat est complétement aboli des deux 
cétés. L’exramen oculatre pratiqué par le docteur Cabannes donne les résultats suivants : 
Inégalité pupillaire, la gauche en myosis, la droite en dilatation moyenne. Les réflexes a 
la convergence et a l'accommodation sont conservés. Le réflexre 4 la lumiére manque des 
deux cétés a la lumiére ordinaire du jour, mais il se produit nettement a la lumiére d'un 
allumetie qu'on rapproche de l'eil. La pupille ne se dilate pas pendant la crise de dou- 
leurs fulgurantes ou de douleurs en ceinture. L’acuité visuelle est normale. La mobilité 
du globe de I’ceil est conservée dans tous les sens. Il n'y a ni diplopie ni ptosis 

Organes splanchniques. — On constate des signes de bronchite disséminés des deux 
cdtés. Le malade a l’haleine courte. Il se plaint beaucoup de crises violentes de toux qu 
surviennent surtout la nuit. Le coeur n'est pas dilaté. Les artéres accessibles au touche 
sont trés athéromateuses; la temporale est flexueuse et animée de battements percep- 
tibles 4 la vue. Il n’y a ni sucre ni albumine dans l'urine. 

Le malade ne fait qu'un court séjour a I’hopital, mais il revient de nouveau le 25 no- 
vembre 1901. Il ne l'a pas quitté depuis. On a donc pu suivre les modifications qui se sont 
produites dans son état 

En 1902, son état est stationnaire. Il garde constamment le lit. Les douleurs fulgu- 
rantes et les douleurs en ceinture continuent d'une maniére presque incessantes; on lui 
fait le 1°* juillet 1902 une ponction lombaire suivie d’une injection intra-rachidienne de 
un centimétre cube d’une solution de chlorliydrate de cocaine a 4 pour 100. Il est un peu 
soulag’ pendant quelques jours. Le liquide céphalo-rachidien contient de nombreux 
lymphocytes 

En 1903, méme état de la motilité. L’état général est trés mauvais. Le malade s’ali- 
mente fort peu. Les doulears fulgurantes disparaissent, mais les douleurs en ceintur: 
persistent avec la méme acuité. On voit apparaitre l'incontinence des matiéres fécales 

Le 7 février 1904, on note les phénomeénes suivants 

D... est trés amaigri, son teint est terreux; sa figure est tirée avec une expression per- 
pétuelle de douloureuse angoisse. I! se tient constamment assis sur son lit, calé par des 
oreillers, secoué fréquemment par une toux quinteuse qui s’accompagne d’expectoration 
muco-purulente. 

Son lit est constamment souillé d'urine et de matiéres fécales. 

Les membres inférieurs restent immobiles dans l'extension. La paralysie est complete, 
et le malade ne peut faire aucun mouvement. Les mouvements des membres supéricurs 
sont difficiles et lents, mais pas complétement impossibles. Ses chevilles sont le siége 
d’un cedéme léger. Au sacrum il existe une petite eschare de la largeur d'une piéce de 
deux francs. Il y en a deux autres plus grandes placées symétriquement sur les fesses. 

Le malade n'a plus de grandes douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs 
depuis environ un an, mais de temps a autre il revient encore quelques douleurs atté- 
nuées. Les douleurs en ceinture persistent avec la méme intensité qu’au début, et néces- 
sitent deux injections quotidiennes de morphine pour permettre au malade de prendre 
quelque repos 

La sensibilité objective au contact et ala piqure sur les membres inférieurs est d'un 
examen difficile. Certains jours le malade est hypoesthésique, et d'autres il parait sentir 
normalement. La notion de position des membres inférieurs est complétement perdue. 

Les réflexes abdominaux sont faibles des deux cétés. Les réfleres rotuliens et achilléens 
des deux cotés sont complétement abolis. ll n'y a pas de contracture des membres inférieurs, 
pas de trépidation épileptoide du pied ni de la rotule. Les réflexes des orteils sont abolis 
des deux célés 

Il y a de l’incontinence des matiéres fécales. La rétention d’urine persiste et nécessile 
toujours des cathétérismes, mais le malade urine par regorgement 

La vueest alfaiblie. Il n'y a pas de nystagmus, ni de paralysies oculaires. Les pupilles 
sont égales, en myosis. Elles réagissent a l’accommodation, non a lalumiére. On ne peut 
pas pratiquer l’examen du fond de I'wil. Les paupiéres sont le siége d’un cedéme assez 
marque. 

L’oule est devenue dure. Le malade a quelquefois des sensations vertigineuses passa- 
géres. 

L’appétit est presque nul; la langue est recouverte d’un enduit saburral. Le pouls est 
trés faible, rapide. L’oppression est trés marquée et la toux incessante avec expectoration 
abondante. Il y a de gros rales muqueux dans toute |’étendue de la poitrine, et le mur- 
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mure vésiculaire s’entend trés mal. L’urine est en petite quantité, elle ne contient pas 
d’albumine 

D... meurt le 6 mai 1904. A l’avropsie les poumons apparaissent trés congestionnés au 
niveau des bases. Les plévres sontle siege d’adhérences étendues des deux cotés. Le coeur 
est gros, lhypertrophie portant surtout sur le ventricule gauche. L’aorte est trés athéro- 
mateuse, mais les valvules sigmoides sont restées souples. 


Les reins sont rouges, petits, lobulés; ala ocupe, la subs- a f ~ 
tance corticale est trés diminuée d’épaisseur. A ouverture “i /\ \ 
du crane on ne note rien de particulier du cété des ménin- < LU) 
ges. Le cerveau se décortique facilement. Il n'y a pas de Vu x 
lésions apparentes des circonvolutions. Sur la coupe d } ¢ 
Flechsig il existe dans lelobe droit un foyer de ramollisse- | 
ment gros comme une petite féve, dans la partie antérieure 4 
du centre ovale, au-dessus du ventricule latéral, allant 
jusqu’aux confins de la capsule interne, mais sans lat- 
teindre il _ 
La moelle parait aplatie, diminuée de volume dans son Pot - 
ensemble, pas congestionnée: les racines postérieures 2 } 
sont gréles , - , | 
| fm™ ¢ 1 
EXAMEN HISTOLOGIQUE, — I. Moell: a) Moelle lombaive ¢ i \" J 
— Il existe dans le cordon latéral une zone de sclérose en AE Ss ENG 
forme de triangle dont la base correspond au faisceau = 


cérébelleux direct et qui va entamer par sa pointe la par- 
tieexterne du faisceau pyramidal 

Dans toute Il’étendue du faisceau postérieur il y a une : | ~ 
légére sclérose diffuse. De chaque cOté du septum médian ‘ 


il existe en bas une bande droite de sclérose marquée. : al 
(Fig. 4.) -_~ 
b Moell: dorsale inferieure. _ Dans le cordon latéral la X { a \ | 
zone sclérosée a la méme situation et la méme forme que SY \S 
dans la moelle lombaire, mais elle est plus étendue du cété Cae 
du faisceau pyramidal et les faisceaux de sclérose sont 
plus épais. La sclérose est surtout marginale, elle atteint 
son maximum au niveau du faisceau cérébelleux et a _ 
décroit d'intensité de dehors en dedans. En avant du ~~ a 
faisceau cérébelleux il existe une mince zone marginal 
qui engaine en avant la moelle jusque prés de l’émergence { — 
~ 


des racines antérieures \ , \ 


Dans le corden postérieur il y a de la sclérose diffuse _ 
moins intense que dans le cordonlatéral et surtout marquée = 
en dehors au voisinage immédiat des racines. (Fig. 2 1 

Dans la substance grise les cellules sont partout nette- 
ment visibles méme au niveau de la colonne de Clarke. Les Schéma de la distribution 
meninges postéro-latérales sont épaissies. Les vaisseaux de la sclérose médul 
visibles sur les coupes, tant dans la substance blanche laire aux difiérentes 


que dans la substance grise ou dans les méninges, ont 
leurs parois trés épaissies 

¢) Moelle dorsale supérieure Méme disposition de la sclérose dans le cordon latéral 
mais avec une intensilté moindre. Dans les cordons postérieurs, sclérose marquée des 
zones radiculaires et des cordons de Goll. sclérose diffuse légére des autres parties. Mé- 
hinges «paisses. Beaucoup de vaisseaux béants a parois épaissies. Quelques-uns forment 
de véritables cordons fibreux complétement oblitérés. (Fig. 3 

d) Moelle cervicale. — Les cordons latéraux sont intacts. Dans les cordons postérieurs 
le faisceau de Goll est sclérosé. (Fig. 4.) 

En résumé, la sclérose de la moelle est surtout marquée dans la moelle-dorsale; elle 
atteint les cordons postérieurs dans leur ensemble, principalement la zone radiculaire et 
les voies longues, et dans le cordon latéral elle atteint son maximum d’intensité au niveau 
du faisceau cérébelleux direct. Le faisceau pyramidal et le faisceau de Gowers ne sont que 
peu touchés. Du reste, méme dans les zones ou la sclérose est le plus nette, il reste encore 


un certain nombre de cylindraxes intacts Quelques cylindraxes sont trés gros sur les 
coupes. 
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Il. — Racines antérieures. — Elles sont partaitement saines. 

Ill. — Racines postérieures. — Celles qui sont visibles sur les coupes 4a la région lom.- 
baire et a la région dorsale présentent de la sclérose interstitielle. Par dissociation on pe 
trouve pas de dégénérescence wallérienne, mais beaucoup de fibres sont gréles avec des 
segments interannulaires courts 

IV. — Ner/s périphériques. — Dans le sciatique et ses branches des deux cétés on trouve 
quelques fibres dégénérées. 


Les lésions qui viennent d’étre énumérées correspondent bien a celles qui 
caractérisent Jes scléroses combinées pseudo-systématiques. En effet, elles sont 
surtout marginales, c’est-a-dire beaucoup plus marquées 4 la périphérie qu’au 
centre. Aussi les yoit-on prédominer principalement sur les parties externes, 
c’est-a-dire sur la zone radiculaire postérieure et le faisceau cérébelleux, Les 
lésions de ce dernier ne paraissent pas consécutives a la dégénérescence des 
colonnes de Clarke, puisque les cellules de cette région ne semblent pas dimi- 
nuées de nombre. D'un autre cété, l’épaississement des méninges rachidiennes 
dans toute la partie postéro-latérale et la sclérose des artéres tant intra 
qu’extra-médullaires, autorise & émettre l’idée d’une sclérose d'origine méningi- 
tique et vasculaire. 

Cliniquement cette observation est intéressante, parce que la maladie a par- 
couru deux phases: dans la phase de début des symptomes spasmodiques coinei- 
daient avec des symptémes tabétiques; les douleurs fulgurantes, le signe de 
Romberg, coincidaient avec la marche trainante, l’exagération des réflexes rota- 
liens et le réflexe des orteils en extension. Il y avait la, en somme, un tableau 
clinique correspondant assez bien a la paraplégie ataxo-spasmodique de Brissaud 
ou & l’ataxio-paraplégia de Gowers. Dans la phase terminale, au contraire, ce qui 
domine, c’est la paraplégie flasque & peu prés compléte, avec abolition des réflexes 
tendineux, avec des douleurs en ceinture persistantes 

Crouzon (loc. cit.) fait remarquer qu’il n'y a qu'une différence de degré entre 
les scléroses combinées spasmodiques, et les scléroses combinées tabétiques ou 
flasques. Le déterminisme de cette différentiation symptomatique est, en effet, 
classiquement régi par la loi de Westphal-Zacher qui peut étre ainsi énoncée: La 
scl’rose combince du tabes reste flasque quand la lésion des cordons postérieurs a atteint 
la moelle lombaire et les zones radiculaires postérieurcs dans les sections correspon- 
dantes de la moelle. Or, on a vu plus haut, que chez le malade la sclérose des 
cordons postérieurs dans le renflement lombaire était bien moins intense qu’ala 
région dorsale. On peutadmettre, partant de la, que le débuts’est fait dans cette 
derniére région et que ce n'est que plus tardivement que le renflement lombaire 
a été alteint. C’étaient du reste les racines postérieures de la région dorsale qui 
présentaient l'atrophie maxima et c’est & ce niveau que les lésions de sclérose 
artérielle étaient le plus marquées 

Par ce dernier caraclére de la sclérose des artéres médullaires, ce cas se rap- 
proche de ce qui a été constaté déja dans le tabes sénile. M. le professeur Pitres, 
dans deux cas de tabes développé & un age avancé, a trouvé de l'athérome des 
grosses artéres spinales et de la sclérose des artéres intra-médullaires (1). leila 
maladie a débuté a 52 ans chez un homme ayant des antecédents morbides tres 
chargés, et on peut avec M. Pitres admettre que ses lésions médullaires s’éloi- 
gnent un peu du takes vrai ordinaire systématisé, qu’elles sont plutot peut-étre 
une conséquence de l’artério-sclérose des artéres médullaires 


(1) A. Prrres. Le tabes sénile. Journal de médecine de Bordeaux, 1902, p. 309 
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286) Physiopathologie de l'appareil des Capsules Surrénales, par 
G. VassaLe. Archives italiennes de Biologie, vol. XLII, fase. 2, p. 253-260, juil- 
let 1905 


Les notions introduites par Vassale concernant les deux fonctions absolument 
indépendantes des deux parties des capsules surrénales semblent acquises 4 la 
science ; il en est de méme en ce qui concerne l’origine de la substance médul- 
laire. 

Désormais, la physiologie, a cété de la fonction du sympathique, devra placer 
la fonction nouvelle du tissu chromaffin ou tissu parasympathique, c’est-a-dire 
des paraganglions, lesquels ont pour office de sécréter un principe indispensable 
a la vie, la paragangline 

L’existence de deux fonctions distinctes (fonction corticale et fonction médul- 
laire) étant démontrée, on doit regarder comme impropre la dénomination de 
capsule surrénale, et y substituer l’appellation d’appareil de la capsule surrénale, 
lequel comprend deux organes distincts : 

La substance corticale est la vraie capsule surrénale; c’est un organe a se, 
dorigine épithéliale, représenté chez les sélaciens par le corps impair inter- 
rénal de Balfour 

La substance médullaire prend son origine de l’ébauche du sympathique ; 
c'est du tissu chromaffin, un paraganglion surrénal en tout semblable, par son 
origine embryonnaire, par sa structure, par ses réactions microchimiques et 
parl’action de gaz extraits, aux autres paraganglions extracapsulaires. 

FEINDEL 


287) Sur quelques phénoménes spéciaux de Mouvement et d’Inhibi- 
tion chez le Requin, par G. Van Kynperk. Archives italiennes de Biologie, 
vol. XLII, fase. 2, p. 287-298, juillet 1905 


Observations fortuites sur de jeunes requins réunis dans le bassin aprés avoir 
subi l’ouverture du canal vertébral et la section d'un certain nombre de racines 
spinales postérieures en vue d’un autre objet; ces animaux présentaient pendant 
trés longtemps un mouvement ondulatoire particulier qu’il était facile d’arréter 
en excitant légérement leur tégument. 

Conclusions : 4) Un léger traumatisme de la moelle épiniére du scyllium a 
pour effet un cinétisme spécial, prolongé, persistant et rythmique, compa- 
parable & un mouvement abortif de natation. 

2) Ce cynétisme s’accompagne d'une notable augmention de l’inhibition pour 
les excitations légéres FEINDEL 
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288) Sur les Courants Electro-magnétiques et Sinusoidaux au point 
de vue de l’Electro-Diagnostic (Ueber magnetelektrische und sinusoidale 
Streeme vom elektrodiagnostischer Standpunkt), par Martin BERNHARDT. Neurol 
Centralbl., n* 15 et 16, 4" et 15 aout 1904, p. 692 et 752, 


Série d’expériences d’électro-diagnostic : comme résultats, les courants éleec- 
tro-magnétiques et sinusoidaux ont, au point de vue du diagnostic dans les affeec- 
tions neuro-musculaires, la méme valeur que les courants galvaniques. 

Au point de vue thérapeutique, il n’est pas encore démontré que les courants 
sinusoidaux aient, sur certaines affections cardiaques, l’‘heureux résultat affirmé 
par quelques auteurs: mais Bernhardt poursuit des recherches a ce sujet. 

A. Lént. 


289) Une anomalie de l’Instinct sexuel : Cérontophilie, par Firt. Journ 
de Ne urologt , 1905, n° 10 


Observation d'un jeune homme incapable de satisfaire ses désirs sexuels en 
compagnie de femmes d’age équivalent au sien ; recherchait exclusivement les 
personnes agées. Tout ce qui peut contribuer 4 rajcunir les apparences de ces 
derniéres est cause d'une suppression des relations établies. 

L’auteur met en doute l'opinion de Nacke, qui évalue a prés de cent mille le 
nombre des invertis sexuels a Paris. Paul Masoin 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


290) Hémichorée post-hémipléegique avec Aphasie motrice, Cécité 
verbale, Hémianopsie et Héemianesthésie, par GavssEL. Societe des Sciences 
medicales de Montpellier, 4° décembre 1905. 

Homme de 65 ans, alcoolique, présentant une hémichorée survenue huit jours 
aprés une hernie parésie droite légére 

Aprés une période d’agitation et de délire, ]’état semble s’améliorer au point 
de vue moteur; l’hémichorée disparait, mais la parésie du cété droit persiste 

Le malade présente alors un tableau clinique tout différent de celui des pre- 
miers jours. Il est aphasique (aphémie, agraphie, cécité verbale), mais ne pre- 
sente pas de surdité verbale : c'est un sujet intelligent; aussi peut-on faire avec 
précision l'analyse de son aphasie. En méme temps on constate une hémianepsie 
pour la moitié droite duchamp visuel et de 'hémianesthésie de tout le cété droit 

Ces phénoménes rétrocédent assez vile et disparaissent a peu prés complétement 

Il s’agissait probablement d'un foyer de ramollissement par thrombose avec 

poussée d’encéphalite consécutive, au niveau de la région capsulothalamique 
L’association de l’aphasie motrice avec l’'hémichorée et l'hémianopsie n'est pas 

un syndrome fréquent; de méme pour la dissociation entre la cécité et la surdite 

verbale lorsque existe déja l'aphasie motrice. E. F. 


291) Un cas d’Aphasie motrice avec intégrité de la III’ circonvolution, 
par THIBAULT. Anjou medical, déc. 1905, p. 295 


Femme de 70 ans. Troisiéme frontale gauche indemne. Ramollissement de 
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hissant l’avant-mur, la capsule externe et les deux tiers externes environ du 
noyau lenticulaire. FEINDEL 


292) A propos d'un cas d’Hémiathétose post-hémiplégique, par Micne.e 
Lanpvouri. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVI, n° 136, p. 1432, 12 no- 
vembre 1905 


De lobservation d’un cas d’hémiatéthose l’auteur déduit que les mouvements 
athétoides dépendent d'une lésion de l’écorce ou d’une action a distance de la 
lésion sur l’écorce, et qu'ils sont l’effet de la diminution du tonus musculaire. 
Dans ce sens l’athétose est l’opposé de la chorée. F. Deven. 


293) Un cas de Rhumatisme cérébral; recherches bactériologiques ; 
ponction lombaire, par Cave et Jampon. Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 
13 juin 1905, in Lyon médical, 25 juin 1905, p. 1416. 

Un homme de 33 ans, au déclin d’une poussée articulaire, mais présentant un 
érythéme polymorphe, est pris d'un délire d’abord nocturne et léger, puis rapi- 
dement violent 

Evolution assez rapidement favorable 

Une ponction de Quincke fut pratiquée au moment des accidents. L’examen 
cytologique et bactériologique du liquide fut absolument négatif 

A. Poror. 


204) Contribution a l’étude de la Microgyrie, par Frrpixanvo Ucotorr. 
Annali di Nevrologia, vel. 23, fase. 1-2, p. 108-125, 1905 

Dans le cas de l’auteur, le microscope a démontré que la microgyrie était 
due & un processus de méningite ou de méningo-encéphalite 

La microgyrie dépend presque toujours d’un processus inflammatoire de la 
pie-mére et des couches superficielles de l’écorce; les cas dépendant d'un trouble 
primilif de l’évolution doivent étre excessivement rares. 

La distinction de la microgyrie en microgyrie vraie et oulegyrie, selon les 
différences anatomiques et pathogénétiques établies pour la premiére fois par 
Dresler, ne correspond pas rigoureusement a la réalité des faits; on devrait 
plutot réserver le nom de microgyrie vraie a celle qui dépend d'un trouble pri- 
mitif du développement. Celui d’oulegyrie ou microgyrie batarde conviendrait 
a celle qui est due & un processus pathologique. Aprés quoi il resterait a établir 
avec certitude les différences anatomiques des deux groupes 

Dans ces cas pathologiques les neurofibrilles se présentent pour le plus grand 
nombre raréfiées et en état de désintégration granuleuse. F. DELENI. 


295) La Microgyrie, par M. A. (conomaxis (d’Athénes). Typog. Sakellarios, 
br. 49 p., 3 pl., Athénes, 1905. 


L’auteur fait un exposé synoptique des diverses observations se rapportant a 
la microgyrie. Il divise la microgyrie en deux classes principales. 4° la micro- 
gyrre primitive (protopathique), et 2° la secondaire 

Sous la rubrique secondaire, il classe tous les cas de microgyrie dus 4 l'in- 
fluence de divers processus patholoyiques,tels que l’encéphalite, la méningoencé- 
phalite, la sclérose, etc. ; l'examen histologique y peut facilement relever des 
reliquats inflammatoires caractéristiques 

La microgyrie primitive présente par contre un tableau anatomique particu- 
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lier, qui se caractérise surtout par : 4° l’hyperplasie (pseudo-hypertrophie) de 
l'écorce, et 2° l'hélérotopie de la substance grise 

L’examen histologique ne reléve ici aucun reste inflammatoire et si l’on en 
trouve quelquefois, ils doivent étre considérés comme de nature secondaire. 

La microgyrie primitive doit son origine a des troubles de circulation dus a 
un processus morbide artériel qui attaque le plus souvent l’artére de Sylvius 
Ainsi cette forme de microgyrie a des rapports pathogéniques trés intimes avec 
la porencéphalic, puisque elle peut comme cette derniére étre le résultat d'un 
processus artériel et qu'elle représente probablement un stade primaire dans le 
développement de la porencéphalie 

Ce fait est également démontré par une expérience peu connue de J. V. Wa- 
gner, citée par Anton, d'aprés laquelle le résultat de la ligature de deux caro- 
tides chez un chat nouveau-né fut l’apparition de la porencéphalie et de la micro- 
gyrie en méme temps. F. DELENI, 


CERVELET 


296) Remarque sur une Altération du Cervelet dans le Tabes dorsal 
(Bemerkung itiber eine Kleinhirnverinderung bei Tabes dorsalis), par Car. Wel- 
Gert (de Franecfort-s.-M.). Neurol. Centralbl., n° 16, 146 aout 1904, p. 738 


Dans tous les cas de tabes oi: il a pu colorer la névroglie dans le cervelet, 
Weigert a constaté une trés notable augmentation des fibres radiaires, dites de 
Bergmann, de la couche moléculaire. 

Cette prolifération névroglique indique seulement une diminution des élé- 
ments nerveux du cervelet 

Elle se retrouve dans différents autres cas, dans les processus séniles isché- 
miques ou hémorragiques, chez des alcooliques, des syphilitiques, surtout dans 
des scléroses en plaques. Elle n’a donc rien de spécifique aux cas de tabes, mais 
elle est conslante dans ces cas. A. Leri 


297) Sur un cas d’Hémorragie cérébro-spinale, par Mavrizio Foa. Riforma 
medica, an XXI, n° 33, p. 904, 19 aont 1905 


Il s'agit d'une hémorragie méningée de la base, avec hémorragie dans le 
pédoncule cérébral gauche, chez une femme de 48 ans. Diagnostic difficile : il fut 
établi sur la tension élevée de la pression artérielle, le pouls rare, lictus, les 
vomissements, la rigidité de la nuque et le signe de Kerning, le syndrome de 
Weber. F. DELENI 


ORGANES DES SENS 





298) Ophtalmoplégie totale et Atrophie du Nerf Optique d'origine 
Traumatique, par G. Puccion1. Il Policlinico, Sezione medica, vol. XII, fase. 8, 
p. 378-385, aout 1905 


Histoire d'une femme violemment frappée du bout d'un tuyau de pipe sous 
l’arcade sus-orbitaire ; les phénoménes présentés sont rapportés par l’auteur a 
une lésion directe du nerf optique prés du trou optique et a une lésion de lartére 
ophtalmique. F. Deven. 
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299) De la Sympathectomie dans le Glaucome, par M. Anapviz. XVIII Con- 
grés de U Association francaise de Chirurgie, Paris, 2-7 vetobre 1905. 

L'auteur, depuis longtemps, préconise la section du sympathique cervical 
dans les cas de glaucome chronique ayant résisté a l'emploi des myotiques et a 
liridectomie; il rapporte un certain nombre d’observations empruntées a sa 
pratique personnelle et montrant que des malades, opérés sans succés d’iridec- 
tomie, ont guéri par la sympathectomie. 

Cette opération, qui ne compte jusqu’ici aucun cas de mort ni méme aucun 
accident sérieux, ne semble pas étre estimée a sa juste valeur par les ophtalmo- 
logistes non plus que par les chirurgiens s’occupant de chirurgie générale. 

E. F. 

300) Scopasthénie d’origine Labyrinthique et quelques irradiations 
singuliéres du noyau de Deiters, par P. Bonnier. Arch. gén. de Méd., 1905, 
p. 769, n° 43, 28 mars. 

ll s'agit d'un malade atteint d’un vertige, surtout caractérisé par un dérobe- 
ment des jambes, avec surdité, bourdonnement, vomissements, somnolence et 
troubles oculo-pupillaires, dont la scopasthénie : le malade ne peut maintenir son 
regard dans la méme direction, ni accommoder; il ne peut régler la conver- 
gence, il voit trouble, double... ses yeux sont animés de mouvements involon- 
taires; il sent ses globes tourner en tous sens et chacun pour son compte. De 
plus, il y a déformation planétoscopique. Le syndréme est sans doute attri- 
buable 4 une apoplexie labyrinthique (vertige de Méniére). 

P. Lonpe 


301) Paralysie des Nerfs Moteurs de 1] Gil chez les Diabétiques, par 
DizuLaroy. Presse médicale, 4 novembre 1905, n° 89, p. 713 


M. Dieulafoy donne l’observation de trois cas personnels de paralysie de la 
Vit paire chez des diabétiques; il a fait une enquéte et pu réunir cinquante- 
huit cas de paralysie de la [V* ou de la VI* paire, rarement de tous les muscles 
a la fois 

La paralysie oculaire diabétique est presque toujours transitoire et elle guérit 
en deux ou trois mois; mais dans quelques cas elle est tenace, envahissante, et 
elle atteint sous forme d’ophtalmoplégie progressive les nerfs oculo-moteurs et 
des deux yeux 

Une particularité curieuse, c'est que ces paralysies peuvent étre douloureuses ; 
un certain nombre de cas s'accompagnent de violentes douleurs temporales. 

En ce qui concerne leur pathogénie il faut d’abord remarquer que le diabéte 
ne fait pas de névrites; il ne s'agit pas de paralysies toxiques. 

Sans voulcir fournir d’explication, on peut les rapprocher de l'expérience de 
Claude Bernard ; les noyaux des nerfs oculo-moteurs, les seuls nerfs que le dia- 
béte paralyse, sont voisins du plancher du IV* ventricule, dont la lésion fait le 
diabete FEINDEL 


302) Corps étranger de l’Orbite et du Crane n’ayant occasionné que 
des troubles insignifiants, par Pornier. Soc. de Chirurgie, 21 juin 1905 


Cest un crayon, long de 13 centimétres et d'un diamétre de 5 millimétres, 
retiré par la voie orbitaire de la cavité cranienne d'une jeune fille de 15 ans 
(il y avait pénétré dans une chute) 

A part une ophtalmoplégie totale et de la ptose palpébrale, il n’existait absolu- 
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ment aucun symptome qui pit faire soupconner une lésion du globe oculaire, 
du cerveau ou des vaisseaux. 

Actuellement la malade est parfaitement guérie, l’ophtalmoplégie et la ptose 
ont disparu; la vision est parfaite. 

Dans ce cas extraordinaire, la longueur du crayon ne permet pas de douter 
de sa pénétration réelle dans le crane. L’ophtalmoplégie et la ptose permettent 
d’affirmer que cette pénétration s'est faite par la fente sphénoidale ov le crayon, 
passant a frottement dur, a comprimé les troncs nerveux sortant par cette 
fente. L’absence de lésion cérébrale s’explique par le fait que c’est le bout 
métallique, arrondi du crayon qui a pénétré le premier, écartant autour de lui, 
sans les refouler ni les contusionner ou déchirer, les organes intracraniens. Ce 
qui reste plus difficile 4 comprendre c’est qu'il ne se soit produit aucun symp- 
tome d’infection E. F. 


303) Contribution al’anatomie pathologique des Paralysies Oculaires 
précoces systématisées (B. z. path. Anat. der friih enstandenen, isolirt 
Verlaufenden Angenmiiskellihmung), par SieMERLING. Archiv f[. Psychiatrie, 
t. XL, fase. 1, 1905, p. 41 (20 p., 1 obs., 24 fig.) 


Ophtalmoplégie datant de l’age de 3 ans sans symptémes généraux ni ner- 
veux, mort par morphinomanie a 60 ans. L’ophthalmoplégie externe était totale 
a droite, incompléte & gauche et resta toujours stationnaire, sauf une certaine 
aggravation aprés une strabotomie. La lésion consiste en une hémorragie 
ancienne du noyau pathétique et moteur oculaire, d’étendue un peu moindre a 
gauche. Le faisceau longitudinal postérieur est trés dégénéré. Le cas ne permet 
pas d’établir de localisations musculaires dans les noyaux oculo-moteurs. La 
conservation de la portion inférieure du noyau, seule région épargnée, est a rap- 
procher de la persistance des réflexes pupillaires. Siemerling rapprocha ce cas 
de la paralysie spinale infantile. M. TRENEL 


304) Expériences sur le diagnostic et le pronostic du Syndrome de 
Ménieére (Erfahrungen tiber Diagnose und Prognose des Meniéreschen Sympto- 
menkomplexes), par L. v. Franki-Hocuwarr (I" clinique médicale du prof 
Nothnagel). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXV, fasc. 2 et 3, 
p. 243, 1905 


L’auteur a écrit cette monographie a l'occasion d'une nouvelle édition de son 
livre sur le « Syndréme de Méniére » dans la collection de la Pathologie spéciale 
de Nothnagel. Il a revu dans ce but 208 observations de malades qui offrent 
ceci de précieux que l]’examen des oreilles a été fait trés soigneusement par 
des spécialistes auristes, ce qui donne une grande valeur a leurs résultats. 

Nous trouvons dans ce travail 72 observations détaillées. La maladie de 
Méniére est étudiée ici sous toutes les formes. Aprés avoir discuté les questions 
de terminologie, l’auteur décrit les symptoémes des diverses formes de cette 
affection, puis il traite avec grand soin le diagnostic différentiel avec les 
diverses maladies organiques des centres nerveux et avec les névroses, les 
pseudo-méniére de I‘hystérie, épilepsie, hémicranie, neurasthénie, surdité angi- 
neurotique et les formes frustes de l’attaque de Méniére, son pronostic et enfin 
quelques réflexions sur sa thérapeutique. Trois tableaux statistiques terminent 
cet important travail. LADAME. 
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305) Tétanos céphalique avec Ophtalmoplegie, par Lépine et Sarvonnat. 


Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 16 mai 1905, in Lyon medical, 4 juin 1905, p. 1248 


Homme de 49 ans. Un‘coup de fouet recu sur |’eil droit nécessite une énu- 
cléation immédiate. Six jours aprés se déclarent des symptémes céphaliques : 
un peu de géne de la machoire inférieure; une paralysie faciale droite du type 
inférieur, une ophtalmoplégie totale gauche 

Au douziéme jour, le trismus est complet, avec crises paroxystiques violentes. 
Pouls trés rapide. Peu de fiévre (38°) 

Mortle quatorziéme jour. L’autopsie n’a pu étre pratiquée. 

M. Lépine insiste sur le fait que les contractures ont été postérieures aux 
paralysies et rappelle les grandes variétés qui existent a cet égard 

M. Lannois 


MOELLE 


306) Sur les Processus Compensateurs dans la Moelle humaine (Ueber 
compensatorische Vorginge im menschlichhen Rickenmark), par A. Pick. Neurol 
Centralbl., n° 14, 16 juillet 1904, p. 641. 


Reproduction des coupes de la moelle d’un cas de paralysie cérébrale infantile : 
la moitié gauche de la moelle est sensiblement plus petite que la moitié droite, 
mais la corne postérieure gauche est, au contraire, plus volumineuse. Pick attri- 
bue ce volume exagéré de la corne postérieure du cété affecté & une bypertrophie 
compensatrice; il est probable que la lésion s'est produite avant le complet 
développement des cornes postérieures 

Pick rappelle que Kahler et Pick ont les premiers signalé, en 1877, l’hyper- 
trophie compensatrice de parties de la moelle A. L&ri 


307) Cessation de trés violentes Douleurs lancinantes chez un Tabé- 
tique aprés 28 injections d’émulsion de Moelle antirabique (Besciti- 
gung sehr heftiger lancinirender Schmerzen bei einem Tabiker nach 28 Injee- 
tionen von antirabischer Markemulsion), par Stempo (de Vilna). Neurol. Cen- 
tralbl., n° 7, 1 avril 1904, p. 303. 


Un tabétique, homme de 49 ans, souffrait depuis 1896 de trés violentes dou- 
leurs fulgurantes; en 1902, il fut mordu par un chien; on lui fit en 14 jours 
28 injections antirabiques d’émulsion de moelle de lapin. Les douleurs dispa- 
rurent complétement et n’ont pas reparu depuis lors, c’est-a-dire depuis plus de 
dix-huit mois. Peut-étre l’injection de moelle non rabique pourrait-elle avoir le 
méme effet. A. Léri. 


308) Contribution a l’étude des Arthropathies et des Maladies 
osseuses Tabétiques (Zur Kenntniss der tabetischen Arthropathie und 
Knochenerkrankung), par Koitarits (de Budapest). Neurol. Centralbl., n° 7, 
1" avril 1904, p. 304. 


Pour Charcot, l'arthropathie tabétique a toujours pour cause un trouble tro- 
phique dd a une lésion des cornes antérieures de la moelle. Pour Volkmann, la 
cause de l’arthropathie est toujours un traumatisme. 

Kollarits a examiné le fémur d'un tabétique qui avait une arthropathie du 
genou et un gonflement de la partie inférieure de la cuisse droite. Sur ce fémur, 
le périoste était décollé au niveau de l'insertion du muscle quadriceps; le périoste 
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décollé avait donné naissance 4 une lamelle osseuse séparée du corps de los par 
une vaste cavilé remplie de liquide séreux. Bien que cette cavité osseuse ne soit 
pas une maladie articulaire, Kollarits pense qu'elle n’a pu se former, comme 
l'arthropathie, que sur un terrain tout a fait prédisposé par des troubles de 
nutrition tabétiques, mais que la cause déterminante a été un traumatisme, le 
tiraillement du muscle quadriceps. A. Léni 


309) Sur la Dégénération de la Moelle dans l’Anémie, par J. Micue: 
Ciarke. Brain, part CVIL, p. 441-458, Winter, 1905 


L’auteur donne l’observation anatomo-clinique de quatre cas; il décrit la 
lésion histologique de la moelle secondaire aux anémies profondes; elle débute 
dans le cordon postérieur a la région cervico-dorsale et peu a peu s’étend a 
toute la hauteur de la moelle ; cette dégénération semble topographiquement en 
rapport avec des terminaisons artérielles THOMA 


310) Dégénération des cordons postéro-latéraux de la Moelle dans un 
cas d'Anémie grave, par Kicumonp et Witttamson. Review of Neurology 
and Psychiatry, n° 7, 1905 


Malade agé de 49 ans, était atteint de paraplégie spasmodique et d’anémie 
grave (1,860,000 globubes par mm. c., puis 1,120,000). Les altérations de la 
moelle consistaient en une dégénération des cordons postéro-latéraux, dégéné- 
ration qui semblait nettement en rapport avec la distribution des vaisseaux san 
guins. Les auteurs rapprochent leur observation des cas d’anémie pernicieus: 
avec dégénérations médullaires et pensent que chez leur malade l’anémie et 
la lésion médullaire étaient toutes deux sous la dépendance d'une méme 
substance toxique encore indéterminée A. BAvER 


311) Sur un cas de maladie des plongeurs (Hématomyélie chez un 
scaphandrier pécheur d’éponges), par Bonner et Pitry. Soc. méd. des 
Hopit. de Lyon, 13 juin 1905, in Lyon médical, 25 juin 1905, p. 1406 
Début brusque : l’explosion des accidents n’a eu lieu que quelques minutes 

aprés la décompression. La paralysie des quatre membres se constitua en quatre 

heures; la paralysie des membres supérieurs disparut aprés quinze jours 
Paraplégie spasmodique avec troubles de la sensibilité, troubles urinaires et 
trophiques. A. Poror. 


312) Les Contusions de la Moelle épiniére considérées comme Acci- 
dents du travail, par M. Laurent (de Rouen). Société de Médecine légale. 
10 juillet 1905 


M. Laurent a été commis par le tribunal pour répondre aux questions sui- 
vantes : 4° Quelle est la nature de la blessure recue? 2° A-t-elle pu provoquer 
une incapacité de travail temporaire? 3° Quelle est la durée de celle-ci? 

Le demandeur était atteint des symptdmes suivants : parésie du membre 
inférieur droit, douleur sur le trajet crural au niveau de son passage sous I’ar- 
cade de Fallope, ilot d’anesthésie sur la distribution du saphéne interne 

Le sujet était employé a porter de volumineux ballots de déchets. En soule- 
vant un de ces ballots il a contusionné ses nerfs lombaires, a été pris de névral- 
gie et a du s’aliter. Incomplétement guéri, il a repris son travail et son pied 


ayant glissé il a écarté brusquement les jambes et a senti une violente douleur 
dans laine droite 
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ll s’agissait d'une névrite traumatique de ka queue de cheval ayant provoqué 
une incapacité d’environ trois ou quatre semaines. Ces conclusions ont été 
adoptées par le tribunal. Il est intéressant de connaitre ces accidents, afin de 
ne pas les confondre avec des accidents d’hystérie ou de ne pas les mettre sur 
e compte de la simulation. E. F. 


313) Lésion transversale complete de la Moelle épiniére par blessure 
par arme a feu, par I. Bruscui. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXVI,n° 142, p. 1481, 17 sept. 1905 
Ecrasement de la moelle entre la 2° dorsale et la 4°, L’auteur dresse la symp- 

tomatologie de cette lésion en se servant de son cas et de celui de Gwelt. 

F, DELENI. 


MENINGES 


314) De la Méningite cérébro-spinale épidémique, par Boiner. Arch. gén 
de Méd., 1905, p. 2008, n° 32 (15 obs.) 


Relation résumée de quinze observations dont deux seulement se sont terminées 
par la guérison Elles ont été recueillies en 1902, 1903 et 1905. Le diplocoque 
intra-cellulaire de Weichselbaum fut l'agent habituel de la maladie. 

L’oreille moyenne serait la voie suivie le plus souvent par l'infection avec la 
voie lymphathique de la pituitaire. Traitement par les bains chauds. 

P. Lonpe. 


315) Leptoméningite chronique séreuse avec syndrome Cérébelleux, 
par Giovanni Gitarbini. Bollettino delle Cliniche, sept. 1905, p. 404. 


ll s'agit d'une femme de 39 ans, ayant présenté des symptOmes trés nets de 
tumeur cérébelleuse. A l’autopsie, leploméningite avec adhérences de la méninge 
a l’écorce et nombreux kystes pie-mériens dont l'un, gros comme une manda- 
rine, comprimant le lobe droit du cervelet, avait donné lieu aux symptémes 


observes. F. DELENI 


16) Résultats de recherches sur le Liquide Céphalo-rachidien ([rgeb- 
nisse der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis), par Merzpacuer (de Fri- 


bourg-en-Br.). Neurol. Centralbl., n° i2,1° juin 1903, p. 548. 


Des recherches sur le liquide céphalo-rachidien sont encore rares en Alle- 
magne. Les recherches de Merzbacher portent sur 46 malades, atteints surtout 
de maladies mentales 

L’examen clinique a seulement montré ‘augmentation de la quantité d’albu- 
mine dans la paralysie générale (dans 9 cas sur 10); la globuline n'a été trouvée 
en quantité notable que chez un seul paralytique 

L’exainen cytologique a montré de la lymphocytose dans tous les cas de para- 
lysie générale; chez 8 épileptiques sur 12 existait également une augmentation 
des leucocytes, augmentation trés marquée dans 6 cas, mais n’atteignant pas la 
trés forte augmentation que l’on trouve chez les paralytiques. Dans les cas les 
plus divers il existait, en dehors d'un trés grand nombre de lymphocytoses, des 
formes trés variées de leucocytes, polynucléaires, éosinophiles, mastzellen. 

Pas de leucocytose dans des cas de manie, mélancolie, imbécillité, démence 
senile, alcoolisme chronique, démence précoce A. Léni 
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317) De la Méningite Cérébro-Spinale d'origine Otitique. Un cas a 
forme foudroyante, par Leurer et Larire-Duponr (de Bordeaux). Gaz 
hebd. des Sciences méd. de Bordeaux, 11 juin 1903, n° 24, p. 281. 


Un homme de 36 ans subit une paracentése du tympan pour une otite sup- 
purée dont le début remonte a quatre jours; cing jours aprés l’opération, il 
paraissait guéri et devait reprendre ses occupations, lorsqu’il fut pris subitement 
de céphalée atroce, de douleur dorsale et d’agitation extréme. Il tombait rapide- 
ment quelques heures aprés dans le coma avec paresse des pupilles, petitesse, 
rapidité et irrégularité du pouls, albuminurie et glycosurie, hémiparésie gauche, 
nystagmus horizontal, exagération des réflexes rotuliens, signe de Kernig, rigi- 
dité de la colonne vertébrale, rapidité des mouvements respiratoires, élévation 
de la température & 44°. Le malade meurt dix-sept heures aprés le début des 
accidents méningitiques. La ponction lombaire montra la présence d’un grand 
nombre de globules de pus, de staphylocoques et de diplocoques non encapsulés 
en grande aboudance. Jean ABADIE 


318) Rapport de la pression artérielle avec la pression du Liquide 
Céphalo-Rachidien et du liquide intra-Labyrinthique, par Larire- 
Duvont et Mauprrit (de Bordeaux). Réunion biologique de Bordeaux, 4 avril 1905, 
in ©. R. de la Soc. de Biologie de Paris, 1905 


La pression artérielle est augmentée : 

4° Par compression exercée sur le labyrinthe : 

a) En exercgant une pression centripéte sur les tympans par insufflation d'air 
dans les conduits auditifs ; 

») En injectant du sérum par la fenétre ronde; 

2° Par compression du liquide céphalo-rachidien : 

a) Injection du sérum par la membrane occipito-atioidienne ; 

b) Insufflation d’air dans les espaces arachnoidiens médullaires 

La pression artérielle est abaissée : 

1° Par évacuation du liquide céphalo-rachidien chez les chiens par ponction 
de la membrane occipito-atloidienne ; 

2° La ponction lombaire chez l'homme abaisse la pression artérielle de 4 a 
8 millimétres Jean ABADIE 


319) Accidents consécutifs a l’introduction des substances médica- 
menteuses dans le liquide Céphalo-rachidien, par Gaston DeLarrnr 
These de Paris, n° 513, juillet 1905 


Diverses substances injectées sous l’arachnoide a fin d’anesthésie chirurgicale 
ou thérapeutique ont causé des accidents 

La cocaine aurait dix fois causé la mort; la stovaine, malgré un cas de mort, 
semble devoir trés avantageusement la suppléer. La quinine, la morphine, I'er- 
gotine déterminérent des phénoménes méningés sans grande gravité. L’emploi 
des sels mercuriels a donné par contre de trés bons résullats. A l'actif de 
l'iodure de potassium il existe un cas suivi de mort. Quant au sérum antitéta- 
nique, il semble que, malgré la série noire du début, il soit appelé a rendre de 
réels services. Il présente quelques inconvénients. 


L’interprétation de ces faits est assez difficile. Les cas mortels de la cocaine 
ne lui sont pas tous imputables. Les importantes recherches de Sicard, Guinard, 
Ravaut et Aubourg ont montré que les phénoménes méningés étaient dus non a 
la cocaine, mais & l’eau qui servait de véhicule 
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Le discrédit jeté sur l'emploi du sérum antilétanique en injections sous- 
arachnoidienne ne semble pas justifié. Il est difficile d’imputer a l’iodure de 
potassium le seul cas de mort qu'il ait 4 son actif. 

D'une facon générale, pour ce dernier médicament comme pour les autres, il 
ne semble pas que l’on se soit préoccupé suffisamment du point cryoscopique 
des solutions injectées, ce qui aurait peut-étre fait éviter tous les accidents 
publiés. Ces derniers deviennent de moins en moins fréquents avec le perfection- 
nement de la méthode. FEINDEL. 


320) Observations ultramicroscopiques sur le liquide Céphalorachi- 
dien et sur le Sang par D. J. Davis. Transactions of the Chicago pathological 
Society, vol. VI, fase. 7, p. 225-229, 14 novembre 1904 
L’appareil qui servit a ces observations est trés simple; il consiste esssentiel- 

lement en un prisme de verre @ trois faces; sur la supérieure on place la goutte 

de liquide & regarder au microscope et on recouvre d'une lamelle. Un pinceau 
lumineux venu d'une lampe de Nernst ou d’une autre source puissante de 
lumiére, aprés avoir passé dans un condensateur, entre normalement par une 
face inférieure du prisme et se réfléchit totalement sous la préparation qu’on 
observe. Les corps solides en suspension apparaissent brillants sur un fond noir. 

Le liquide céphalorachidien retiré avec précaution des ventricules des ani- 
maux présente un grand nombre de corps longs et minces, continuellement en 
mouvement; ce sont les cils de l'épendyme qui tapisse les ventricules. En 
dehors des ventricules il n'y a pas de cils dans le liquide céphalorachidien, et 
cela rend fort douteux qu il y ait une circulation céphalorachidienne, il s’agit a 
peine d'une diffusion. 

Le mouvement des cils les fait reconnaitre de suite; il est lent et n’aboutit 
pas 4 la progression; il ne ressemble pas & un mouvement brownien. La cause 
nen est pas claire. Le mouvement ne dépend pas de la vitalité des cils, car on 
l'a retrouvé chez un chien mort depuis plusieurs jours, ainsi que dans un liquide 
céphalorachidien en contact depuis vingt-quatre heures avec une solution de 
formaline. Il semble que ce mouvement dépende de causes physiques, et 
notamment de particularités de structure, car on le retrouve avec des cils vibra 
tiles d'autres provenances 

La présence de cils dans du liquide céphalorachidien permet de reconnaitre 
que l’échantillon provient d'une cavité ventriculaire. Par exemple a une autopsie 
‘auteur a trouvé une sorte de kyste au-dessous de la pie-mére; la présence de 
cils indiquait une connexion avec le ventricule; un examen approfondi montra 
une rupture du plancher du ventricule; le liquide s’était échappé, formant sous 
la pie-mére une dilatation kystique 

Le sang vu a l’ultramicroscope présente des figures intéressantes ; la méthode 
surtout parait devoir étre précieuse pour la recherche de corps mobiles dans le 
sang; les bacilles typhiques, les trypanosomes, les hématozoaires de la malaria 
peuvent étre décelés en un instant THOMA 


NERFS PERIPHERIQUES 





321) Alcool et Strychnine, Alcool et Venin, par CuarLes VALENTINO. Presse 
médicale, n° 73, p. 579, 13 septembre 1905 

L’auteur relate ses expériences sur l'action empéchante qu’exerce I'alcool 

contre la stychnine, et celles qu'il entreprit en injectant & des poules de I'alcool 
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et du venin de serpents de I'Inde. L’aleool, administre au moment opportun et 
en solution suffisamment concentrée, semble étre trés efficace contre l'enveni- 
mation FEINDEL 


322) Paralysie Alcoolique, par Lépine. Soc. nat. de Méd. de Lyon, 6 juin 1905, 
in Lyon medical, 25 juin 1905, p. 1394 


On sait que le délire alcoolique survient parfois un certain temps aprés que le 
sujet a été privé d’aleool. Le professeur Lépine a fait la méme observation 
clinique pour la paralysie et a vu, dans plusieurs cas, la paralysie des extenseurs 
apparaitre quinze jours aprés l’entrée 4 hdpital chez des malades venus pour 
une gastrite alcoolique 

Expérimentalement, l'auteur a fait ingérer pendant plusieurs semaines a un 
chien des doses fortes et progressivement croissantes d’alcool ; puis il a suspendu 
complétement l’administration d’alcool. Moins d’une semaine aprés, l’animal a été 
pris de faiblesse du train de derriére M. Lannots. 


323) Névrite alcoolique avec Gangréne symétrique des extrémités, 
var MM. Lépine et Poror. Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 21 mars 19035, in Lyon 
aytiad I ! ! 
médical, 2 avril 1905, p. 746 


Le syndrome de Raynaud comprend des faits trés disparates au point de vue 
nature et étiologie. 

Dans le cas en question, la gangréne symétrique était symptomatique d'une 
nevrite alcoolique 

L’authenticité d'une gangréne d'origine purement névritique est bien établie 
(Pitres et Vaillard — Dejerine et Leloir) 

Dans le cas particulier, on avait la notion étiologique de l’alcoolisme, des 
douleurs du type névritique tendant a se généraliser et surtout la présence d'une 
griffe cubitale au niveau de la main gauche trés significative en l’espéce 

Cette malade présentait, en outre, un cedéme dur, généralisé des membres et 
un masque érythromélalgique trés spécial 

Les auteurs relatent encore, a ce propos, l'histoire d'une jeune femme qui 
avouait un alcoolisme intense et était entrée pour des douleurs violentes dans 
les membres avec syndrome érythromelalgique typique au niveau des pieds, 
ébauche de sclérodermie faciale. Le tout fut mis sur le compte de névrites alcoo- 
liques. Ils en eurent la double confirmation : la malade fut emportée par une 
cirrhose alcoolique 4 marche rapide ; les nerfs des membres inférieurs présen- 
taient des lésions trés intenses. M. LANnots. 


324) Des Convulsions dans la Grippe chez l'enfant, par Louis Hazen 
These de Paris. n® 521. juillet 1905 


Cette complication de ‘influenza de l'enfant, pour ne pas étre exceptionnelle, 
est malgré cela peu fréquente 

Les convulsions au cours de la grippe chez l'enfant sont une expression de 
action élective de la toxine grippale sur le systéme nerveux ; on doit consi- 
dérer cette complication de l’influenza comme une éclampsie consécultive 4 une 
toxi-infection ; d’ailleurs les observations montrent bien importance des anteé- 
cédents héréditaires, nerveux, arthritiques, alcooliques, comme cause prédispo- 


sante a ces phénoménes convulsifs FEINDEL. 
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325) La Maladie du Sommeil, par C. Tarcuerti. Gazzetta degli Ospedali e delle 
Cliniche, an- XX VI, n° 403, p. 1073-1084, 27 aout 1905 
Revue générale. L’auteur insiste particuliérement sur les techniques de la pré- 
paration et d'inoculation dn trypanosome. F. DeLeni 


326) Un cas de Septicémie a méningocoques (Lin Fall von Meningokokken- 
Septikaemie), par Martini et Ronpe (Wilhelmshaven). Berliner klin. Wochens- 
chrift, 7 aodt 1905, n° 32, p. 997. 

Ce cas serait, d’aprés les auteurs, le premier dans la science : la présence du 
méningocoque de Weichselbaum n’aurait encore jamais été constatée dans le 
sang. 

(Dans le numéro 36 de la méme Revue, les auteurs reconnaissent leur erreur, 
et ils citent les noms de plusieurs médecins ayant rencontré le méningocoque | 
dans le sang. D’ailleurs, au cours des récentes discussions sur la méningite, a 
Berlin et & Breslau, on a signalé qu’il n’est pas impossible — quoique difficile 


— de déceler le méningocoque dans le sang. — H.). HTALBERSTADT } 
327) Symptémes d’Angine de Poitrine non encore décrits, par G. A. Gin- 


son. Brain, part CIX, p. 52-64, Spring 1905. 


Relation d'un cas chez un homme de 45 ans; en ce qui concerne le pouls, il 
est conforme au type d’angine avec spasme des artérioles. 

Sur l’épaule et le bras gauche (cété radial) on observe une topographie radi- 
culaire des troubles de la sensibilité qui consistent en douleurs de toute la zone 
au moment des paroxysmes, en une hyperesthésie sur le territoire qui appartient 
a l’épaule, au bras et @ l'avant-bras, en une anesthésie absolue du territoire 
radiculaire radial de la main. 

En outre, l'wil gauche est moins proéminent que le droit et la pupille gauche 
est plus large que la droite. 

L’auteur explique ces phénoménes par les relations des nerfs du cceur avec les 
noyaux de la moelle cervicale THOMA. 


328) Un cas d’Hémiplégie Urémique, par F. Kaymonp. Gazette des Hopitaur, 
an LXXVII, n° 140, p. 1311, 28 septembre 1905 
Lecon avec présentation d’ane malade a propos de laquelle les diagnostics les 
plus divers avaient été portés; le cas était en effet trés difficile ; en réalité il 
s‘agissait d'une hémiplégie toxique chez une femme de 42 ans prise d’urémie 
subaigué dans le cours d'une néphrite chronique mixte, le tout évoluant sur un 
terrain hystérique FEINDEL 


329) Un cas de Glossoplégie unilatérale isolée 4 rapporter a l’Intoxi- 
cation probable par l’Oxyde de Carbone, par Gino Riva. Rivista sperimen- 
tale di Freniatria, vol. XXXI1, fase. 2, p. 256-260, juillet 1905 
L’atrophie linguale est nettement limitée au cdté gauche; il est évident qu'il 

sagit d'une lésion du seul nerf hypoglosse, mais la cause est obscure. On ne 

trouve dans les antécédents que l’intoxication chronique par l’oxyde de carbone 
F. De.ent. 

$30) Paralysie radiculaire du Plexus Brachial au cours d'une Lym- 
phadénie, par M. le prof. Raymonp. Progrés médical, t. XX1, n® 43, p. 697-702, 
28 octobre 1902 


Lecon avec présentation d'un malade venu consulter a la fin de l'année der- 





SS 
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niére parce qu'il avait une impotence fonctionnelle du bras gauche, impotence 
survenue au cours d'une affection qui se traduit actuellement par un état général 
sérieux coexistant avec une grosse hypertrophie des amygdales et des hypertro- 
phies ganglionnaires des régions cervicale et axillaire. La généralisation de 
l’affection aux ganglions du corps et l’évolution trés rapide de cette généralisa- 
tion montrent bien qu'il s’'agit de lymphadénie. 

D’autre part, la paralysie du bras avec troubles oculo-pupillaire et l’évolution 
des lésions locales du cou font porter le diagnostic d’une paralysie radiculaire du 
plexus brachial. Tout l'ensemble symptomatique justifie le diagnostic de para- 
lysie radiculaire; d’abord la topographie des muscles paralysés, puis l’'examen 
électrique, montrant la réaction de dégénérescence dans tout le groupe radi- 
culaire supérieur, par opposition au groupe radiculaire inférieur, qui ne présente 
que la diminution simple des réactions électriques. Les troubles de la sensibilité 
ont une topographie radiculaire, les troubles oculo-pupillaires prouvent eux 
aussi la réalité de ce diagnostic. 

Le syndrome nerveux radiculaire a été créé chez le malade par une compres- 


sion ganglionnaire au cours d'une lymphadénie généralisée. FEINDEL. 
DYSTROPHIES 





331) Sur ’Hypertrophie partielle des Muscles striés, par M. Poncer. Soc. 
de Chirurgie, 26 juillet 1905. 

Deux observations : le premier cas a trait 4 une hypertrophie partielle du 
jumeau interne chez un cultivateur : le diagnostic porté avant l’opération avait 
été « kyste du creux poplité ». Dans le second cas, il s’agit d’une hypertrophie 
partielle du masséter chez un jeune abbé. Dans le premier cas I 'incision faite 
pour découvrir la tumeur resta exploratrice, quand on se fut convaincu qu'il 
s'agissait d’une simple hypertrophie musculaire. Dans le second cas, l’hyper- 
trophie musculaire fut extirpée; a l'examen microscopique, elle se montra uni- 
quement formée de tissu musculaire ‘normal. Ce malade dont M. Poncet a eu 
des nouvelles récemment — aprés prés de vingt ans — est resté guéri depuis. 

M. Arnov a également opéré une tumeur de méme nature localisée au niveau 
du masséter ; mémes résultats 4 examen histologique, et mémes résultats aussi 
au point de vue thérapeutique. 

M. J.-L. Favre est intervenu récemment pour une hypertrophie musculaire 
localisée des muscles de la face interne de la plante du pied chez une jeune 
femme qui en était fort génée pour la marche. Il a fait l’ablation de cette 
tumeur E. F. 


332) L’électrodiagnostic dans l'Atrophie Musculaire progressive 
primitive. Contribution au diagnostic des diverses formes d’Atro- 
phie musculaire progressive, par V. Capriati. Annali di Nevrologia, 
an XXIII, fase. 3, p. 228, 1905 
Les réactions électriques établissent une démarcation certaine et précise entre 

les deux grandes classes d’atrophie musculaire. F. DELENI. 


333) Un cas d’Atrophie Musculaire progressive, par SANNA SALARIS 
Annali di Nevrologia, an XXIIl, fase. 3, p. 212-227, 1905. 


Il s'agit d'un homme de 26 ans; la maladie a débuté vers la vingtiéme année; 
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les muscles de la racine des membres, ceux du dos, sont les plus atrophiés, la 
face est épargnée. 

C’est de la forme Landouzy-Dejerine que ce cas se rapproche le plus; il s’en 
sépare par le manque d’hérédité, par l’apparition de l’affection dans l’age adulte, 
par l’absence d’atrophie faciale. F. DELENI, 


334) Sur la pathogenése de la Maladie de Dupuytren, par ALBEnKIco 
Testi. Comunicazioni ai Congressi di Medicina interna V1, XI e XIV (62, p., 2 pl., 
4 fig.), Stab. tipo-lit. del cav. G. Montanari, Faenza, 1905. 


Cette réunion de trois mémoires montre l’évolution des idées de l’auteur qui 
en est venu a considérer certains cas de rétraction de l’aponévrose palmaire 
comme une manifestation d’ordre trophique de lésions cavitaires de la substance 
grise médullaire. Les figures qu’il donne ne laissent pas de doute: dans ses cas, 
qui concernent deux fréres, il existait une syringomyélie 

L’auteur conclut de son étude qu’il est nécessaire de faire une sélection for- 
melle entre les différents cas de rétraction de l’aponévrose palmaire ; il y a lieu 
de mettre & part ceux qui sont la conséquence de traumatismes, ou qui sont 
une simple localisation de maladies constitutionnelles diathésiques ou toxi- 
infectieuses. 

La maladie de Dupuytren doit, dans un autre groupe de cas, celui que 
M. Testi prend en particuli¢re considération, étre tenu pour une trophonévrose 
d'origine congénitale et héréditaire, trophonévrose ayant pour base anatomo- 
pathologique des lésions syringomyéliques de la substance grise médullaire 

F. Devent. 


335) Contribution a la pathologie de la Maladie de Dupuytren, per 
A. Perrero. Archivio di Psichiatria, Neuropat.. Antr. crim.e Med. leg., vol. XXVI, 
fase. 4-5, p. 497-480. 1905 (1 pl.) 


Description de cavités médullaires dans un cas de maladie de .Dupuytren 
bilatérale et considération sur la pathogénie de cette affection 
F. DeLent. 


336) Nanisme et Infantilisme cardiaques, par ALBERT-GEORGES JEssoN 
Thése de Paris, juillet 1905. 


L’auteur a étudié dans le service de M. Launois ces invalides du cceur dont la 
lésion est congénitale ou remonte aux premiéres années de la vie; on observe 
chez eux des troubles dystrophiques modifiant leur habitus extérieur comme 
aussi leur évolution. 

Les uns demeurent petits : ce sont les nains cardiaques de Gilbert; les autres 
grandissent, mais ils demeurent infantiles et sont assez dysharmoniques dans 
leurs proportions : ce sont les infantiles cardiaques plus spécialement étudiés 
dans cette thése. Les faits recueillis démontrent que l’influence des lésions car- 
diaques est d’autant plus dystrophiante qu’elles agissent sur un sujet plus 
jeune et que l’organisme ne saurait effectuer un effort de croissance allant au 
dela de la puissance du fonctionnement du ceeur. FEINDEL. 


337) Cas de Développement Précoce, par James Devon. Glasgow med. Jour- 
nal, vol. LXIV, n° 5, p. 339, nov. 1905. 


Il s’'agit d'un enfant de onze ans, arrété pour attentat sur une jeune fille; il a 
le développement physique d'un homme de vingt ans, avec le systéme pileux 
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bien fourni, des organes génitaux avantagés; il est intelligent comme un enfant 
normal de quatorze ou quinze ans. Tuomas 


338) Infantilisme avec Atrophie des Organes Génitaux, par ALrrepo 
PeruGia. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVI, n° 109, p. 4137, 10 sep- 
tembre 1905 
Il s’agit d’un individu de 34 ans qui n’en parait pas plus de 16; ilest aveugle, 

idiot, et d'une maigreur extréme par suite d’une atrophie musculaire générale 

et l'absence du pannicule sous-adipeux 

C'est un type complet d’infantilisme; a part Ja taille peu au-dessous de la 
moyenne (4"59), tous les autres caractéres sont réunis. Les poils manquent a 
la face et aux aisselles, ils sont trés rares au pubis. La voix est stridente, infan- 
tile, les organes génitaux sont réduits a fort peu de chose, l’humeur est trés 
variable et la mentalité enfantine. Malgré la maigreur du sujet, on ne peut 
palper le corps thyroide. 

Fait exceptionnel, les dents sont réguliéres; par contre les stigmates de dégé- 
nérescence sont nombreux : oreilles en anse, prognathisme, irrégularité du 
crane, etc. 

Rien ne peut faire penser au myxeedéme. L’atrophie du tissu. musculaire et 
du tissu sous-cutané fait paraitre les extrémités trop grosses, mais il ne s’agit 
pas d’acromégalie. Enfin on ne trouve aucun des caractéres de la gérodermie 
génito-dystrophique de Rummo ni de l’infantilisme anangioplastique. 

La conclusion de l’auteur est que son malade est un exemple parfait d'infan- 
tilisme ; la thyroide esi lésée, absente ou au moins trés réduite; c'est a cela 
qu’il convient de reporter l’arrét de développement tant physique que mental du 
sujet. F Degen 


339) Artérite diplococcique et Gangréne des extrémités, par G. Marti- 
ROLO. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVI, n° 118, p. 1238, 1° oc- 
tobre 1905 


Un homme de 45 ans anémié par l’ankylostomasie a fait une broncho-pneu- 
monie au début de laquelle se développa une gangréne humide parfaitement 
symeétrique des orteils 

L’auteur discute son cas et fait ressortir les difficultés qu’on a de séparer 
complétement les gangrénes ayant l’infection pour origine, de la maladie de 
Raynaud, F, De.ent 


340) Insuffisance Aortique avec Crises Angineuses. Lichen sur les 
Zones d’Irridiations douloureuses, par GasNE et Cutray. Bulletins el 
Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, 6 avril 1905, p. 296-299 
(1 schéma) 


Chez un malade atteint d'affeclion aortique accompagnée de crises frustes 
d’angine de poitrine, se sont montrés des placards de lichen au nombre de 4, 
siégeant au bras gauche et échelonnés en série a la face interne du bras, ne 
descendant pas au-dessous du pli du coude et correspondant a la distribution 
périphérique de l’accessoire du brachial cutané interne. Le territoire correspon- 
dant ace nerf est hyperesthésié ainsi que celui qui est sous la dépendance de 


ses anastomoses intercostales. Cas rare parce que les phénoménes réflexes dans 
les affections viscérales ne s’accompagnent pas habituellement de modifications 
du trophisme. P. Santon 
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341) Dermato-psychies, pseudo-cedéme, érythéme polymorphe, pur- 
pura, gangrénes superficielles symétriques, par Maurice Dink. Bulle- 
tins de la Société scientifique et médicale de (Quest, 1904 
Ces dermatopsychies ne sauraient étre considérées comme les symptomes 

physiques d'une affection mentale en particulier, et l’on peut observer ces 

troubles dans la paralysie générale, la mélancolie sénile, la démence précoce 
paranoide, l’idiotie avec ou sans épilepsie. 
Toutefois, ils sont presque exclusivement observés dans tous les états men- 

taux s accompagnant d’inhibition psychique. E. F 


342) Deux casrares de Dystrophie familiale (Zwei sellene Faelle familiirer 
Dystrophie), par Wenpensure (Goettingue). Monatsschrift f. Psychiatrie u. New 
rologie, juillet 1905, t. XVIII, n° 4, p. 4 
ll s’agit de deux fréres, atteints d’une dystrophie musculaire a forme hyper- 

trophique. Ce qui fait la particularité de lobservation, c'est que les muscles 

masticateurs étaient trés atteints; par contre, les autres muscles de la face 
étaient absolument intacts. — Strumpel considére cette participation comme 
trés exceptionnelle; Erb et Lorenz ne la mentionnent méme pas 
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343) Les Spasmes de la Face, par L. Incetrans. Echo medical du Nord, 
11 juin 1905, p. 277-288 

Bonne revue sur les spasmes d’aprés les plus récents travaux et les derniéres 
discussions dont ces phénoménes ont été le sujet. L’auteur envisage successive- 
ment : le tic douloureur de la face, dont la dénomination semble plus juste qu'on 
ne l’acru, el qui ne gagnerait pas a étre changé en spasme douloureux de la 
face; Vhémispasme facial non doulourenx comprenant le géniospasme de Meige; 
les spasmes de la paralysie faciale périphérique. L’auteur expose dans tous ses 
détails la pathogénie des spasmes, le diagnostic différentiel entre le spasme et 
letic, entre le spasme et les contractions musculaires involontaires appartenant 
a différentes maladies FEINDE! 


344) Tic d’attitude chez un aveugle, par J. Saprazés et CaLmette (de Bor- 
deaux). Gaz. hebd. des Sciences méd. de Bordeaux, 4 juin 1905, n° 23, p. 274 
Observation d’un aveugle de 63 ans, qui tient son index gauche redressé 
comme s'il indiquait au loin quelque objet 4 un tiers et qui garde cette attitude, 
quand il parle, mange ou marche. Cette attitude a été d’abord volontaire et a 
débuté il y a deux ans, lorsque ce malade a commencé a éprouver quelque dif- 
ficulté & se conduire : l’index gauche était ainsi en quelque sorte un doigt explo- 
rateur pour se rendre compte des obstacles qui se trouvaient sur son passage 
Depuis il conserve toujours cette position qu’au début il donnait volontairement 
a son doigt JEAN ABADIE 


345) Crampe des écrivains et Torticolis d'origine mentale, par G. Bon- 
nus. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 3, p. 285-291, mars-avril 
1905 
Association d’une crampe des écrivains 4 un torticolis mental chez une femme 

de 50 ans instruite et intelligente, mais particuliérement émotive. 
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Le torticolis présenté par Ja malade était bien un torticolis mental; l’origine 
mentale dela crampe des écrivains est aussi bien établie par l'histoire de la 
malade, par les caractéres cliniques des troubles, par leur disparition pendant 
quelques semaines sous I’influence d'un puissant effort mental. 

Le torticolis comme Ja crampe étaient indissolublement liés & une idée fixe de 
fatigue, de faiblesse, d'impuissance. La psychothérapie fit presque tous les frais 
du traitement qui convenait a des troubles moteurs d'origine mentale. 

En dehors de la rééducation des mouvements de la téte et de la rééducation 
de ceux de l’écriture par les gymnastiques appropriées, il a fallu sans cesse, au 
cours des séances et pendant deux ou trois mois, lutter contre l'idée fixe de 
faiblesse et de l’impossibilité d'une guérison FEINDEL. 


446) Etiologie de l’Eclampsie, par Huo Eunenresr. Saint-Louis Courier of 
Medicine, n° 196, p. 200, octobre 1905. 
Exposé du role des toxines dans l’étiologie de l’éclampsie; origine de ces 
toxines, leur élimination. THOMA 


347) Quelques considérations sur certains symptémes de la Maladie 
de Parkinson, par G. Carota. Revue de Médecine, an XXV, n° 6, p. 451-461, 
10 juin 1905 
L’auteur réfute l’opinion d’Oppenheim et de Bruns d’aprés qui la sialorrhée 

des parkinsonniens serait d’origine bulbaire. Les causes de cette sialorrhée sont : 

{° ‘attitude du malade; 2° la rigidité du menton, des lévres, de la langue, des 

muscles du pharynx, rigidité qui est accompagnée d'une abolition plus ou moins 

compléte des actes automatiques de la déglutition: 3°, le tremblement du men- 
ton, des lévres et de la langue 

Catola signale un autre phénoméne sans aucun rapport avec le précédent: 
c'est limpossibilité d’articuler une parole aussitot que les malades le veulent. 

Cette lenteur de la mise en mouvement de l'appareil de la phonation se retrouve 

dans d’autres appareils musculaires, et l’auteur l’a notée pour |’exécution des 

mouvements du bras FEINDEL 


348) L’Urine des Parkinsonniens, par Kh. Branpés (de Bordeaux). Gaz. held 
des Sciences méd. de Bordeaux, 18 juin 1905, n° 25, p. 294. 


Recherches urologiques en série pratiquées chez trois parkinsonniens du ser- 
vice de Pitres. L’auteur n’a pas retrouvé chez ces malades les modifications de 
l'urine signalées dans la paralysie agitante, telle que phosphaturie et azoturie 
uréique qui n’existaient nullement chez eux. Il a mis en évidence une particu- 
larité constante : l'élévation anormale du rapport azoturique, qui s’élevait a 
92/400 et 93/100 au lieu de 88/100, chiffre normal. Les trois malades présen- 
taient une exagération manifeste de l’appétit. Jean ABADIE. 


349) Sur deux cas de Coccygodynie, par G. Ferrari. Il Policlinico, an XII, 
fase. 30, p. 1190, 17 septembre 1905. 


Deux cas, l'un consécutif a une chute suivie de glissement dans un escalier, 
l'autre consécutif & un dur travail des champs en attitude pliée. L’auteur com- 
pare la covcygodynie, maladie des femmes, au lumbago, maladie des hommes. 
Dans l'une et dans l'autre il s’agirait d’étirement musculaire. Et dans la coccy- 
godynie, si on fait l’examen vaginal en palpant le contour de l’excavation, on 
peut provoquer des douleurs aussi et méme plus vives qu’au niveau du coccyx: 
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ce fait tend a prouver que Jes muscles du fond du bassin peuvent étre doulou- 
reux et lésés au moins autant que l’os. F. Decent. 


350) Les Reflexes profonds et superficiels et le Tremblement Vibra- 
toire des Doigts dans la Neurasthénie, par Giuseppe Severino. Riforma 
medica, an XXI, n° 49, p. 509-513, et n° 20, p. 545-549, 13 et 20 mai 1905. 


De recherches faites sur 75 neurasthéniques il résulte que le tremblement 
vibratoire des doigts est un phénoméne a peu prés constant (88 pour 100) 
L’augmentation et l’exagération des réflexes tendineux est un fait trés fréquent 
(66 & 92 pour 100 suivant les réflexes) et qui va avec la diminution et l’abolition 
des réflexes superficiels, surtout du crémastérien (70 pour 100) et du bulbo- 
caverneux (85 pour 100). 

Ces faits objectifs sont donc de réelle valeur quand on a 4 faire le diagnostic 
de neurasthénie 

Quant a l’antagonisme fréquent que l'on trouve dans la neurasthénie entre les 
réflexes profonds et superficiels, il trouve naturellement son explication dans 
la diversité des voies suivies par les deux ordres de réflexes. F. DELENI 


351) Les Neurasthénies rurales, par Lion CLainguart. Thése de Paris, n° 450, 
juillet 1905 


L’auteur a observé en quatre ans, dans le milieu essentiellement agricole des 
Ardennes belges, trente cas d’états neurasthéniques. I] déduit de ses obser- 
vations : 

Les états neurasthéniques s’observent fréquemment dans les milieux ruraux. 
On peut observer une recrudescence de ces états aprés des épidémies de grippe 
ou d'autres maladies infectieuses. Ce qui semble contredire les idées récemment 
exposées par le professeur Dubois, de Berne 

Aussi bien que les neurasthénies par cause morale, ou que les neurasthénies 
par intoxication ou par infection, les psychasténies sont fréquentes 4 la cam- 
pagne. FEINDEL 


352) Hystérie et Neurasthénie, par J. Micuert Ciarke. 1 vol. in-12 de 
198 pages, John Lane, London and New-York, 1905. 


L’auteur a résumé dans ce petit livre tout ce qu'il est nécessaire au praticien 
de savoir au sujet de l’hystérie et de la neurasthénie; il s'est surtout attaché 
au cété clinique, et ses descriptions sont complétées par des figures et des pho- 
tographies bien choisies. 

Le livre est divisé en deux parties : la premiére traite de I‘hystérie, la 
deuxiéme de la neurasthénie. Pour compléter l'une et l'autre, l’auteur a placé a 
la fin du volume l'étude de I’hystérie et de la neurasthénie traumatiques, du 
railway spine et du railway brain THOMA. 


353) Le Syndrome de Meebius, Akinesia algera, par INGELRANs. Gazette 
des Hopitaur, an LXXVIII, n° 66, p. 783-790, 10 juin 1905 


Revue sur l’akinesia algera, dont on connait une quarantaine d’observations, 
toutes allemandes, russes ou italiennes 

Akinesia algera est une dénomination bien choisie : cela veut dire impossi- 
bilité de remuer sans douleur. Mobius appelle ainsi un état dans lequel tous les 
mouvements sont douloureux, sans qu’on puisse rencontrer une cause appré- 
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ciable qui explique les douleurs. Il n'y a rien de plus. D’ordinaire cela survient 
chez des sujets & hérédité névropathique. 

Ingelrans résume la plupart des observations et montre comment la concep- 
tion de Meebius a été étendue et quelque peu altérée. Si on compare les obser- 
vations les plus récentes a celles qui ont servi aux premiéres descriptions, on 
voit qu'il s'agit bien de manifestations analogues, mais il y a loin des malades 
qui meurent ou qui ne guérissent qu'aprés dix-neuf années de séjour au lit (cas 
de Erb), & ceux qui voient leurs tourments terminés en quelques semaines. 

Ce qui est certain, c’est que l’akinesia, la dyskinesia et l’apraxia algera 
existent en tant que formes cliniques d’allures absolument spéciales et r econ- 
naissables 

Quant a leur nature, il est vraisemblable que ces syndromes font partie des 
algies centrales, des topoalgies de Blocq, indépendantes de toute altération des 
tissys ou des nerfs, quelquefois rebelles a tout traitement et persistant toute la 
vie. FEINDEL 
354) Pylorospasme avec Hypersécrétion et Tétanie. Etude clinique et 

expérimentale, par Tu. Jonnesco et J. Grossman. Presse médicale, 1* juillet 

1905, n° 52, p. 409 

Observation d'un homme de 40 ans, souffrant depuis dix ans de l’estomac, 
qui présenta des crises terribles de tétanie, et qui guérit aprés la gastro-ente- 
rostomie. 

Les recherches entreprises sur ce malade et & propos de lui font rejeter aux 
auteurs la théorie de Bouveret et Devic sur la cause de la tétanie gastrique 
et leur font admettre la théorie de Fleiner FEINDEL 


355) Epilepsie totale d’origine traumatique, par ANGLape et Jacourn (de 
Bordeaux). Soc. de Med, et de Chir. de Bordeaux, 17 mars 1905, in Gaz. hebd. des 
Sciences med. de Bordeaux, 9 avril 1905, n° 15, p. 174 
Un homme de.35 ans recoit sur la région pariétale gauche un coup violent 

porté avec un instrument tranchant. Sous la plaie suturée se forme un abcés qui, 

le sixiéme jour aprés le traumalisme, provoque une premi¢re crise avec convul- 

sions limitées au cdté droit, suivie d’hémiparésie et d’aphasie temporaire. Dix 

jours aprés le traumatisme, on pralique une trépanation qui conduit sur un 

abcés cérébral : le pus est évacué, le mouvement et la parole reparaissent quel- 
ques jours aprés lintervention. Le vingt-huitiéme jour aprés_ |’opération, 
deuxiéme crise d’épilepsie partielle limitée au cété droit : les crises se renou- 
vellent et se rapprochent de plus en plus, avec un intervalle de quatre jours, un 
an aprés. On trépane le malade une deuxiéme fois : les crises s’espacent, puis se 
rapprochent de nouveau. Un an aprés cette deuxiéme trépanation, aprés un 
arrét complet des crises pendant quatre mois, celles-ci se sont modifiées, aux 
dires du malade : les deux derniéres se sont manifestées par une perte subite et 
totale de connaissance et des convulsions généralisées, sans miction involontaire, 
sans morsure de la langue : les convulsions sont cependant plus intenses du 
cété droit. Les auteurs n'ont assisté eux-mémes ni aux premiéres ni aux der- 
niéres crises. Le malade est aussi un alcoolique et un absinthique. 

JEAN ABADIE. 


356) Sur la nature et les caractéres des principes Toxiques et Anti- 
toxiques naturels du Sérum du Sang des Epileptiques, par Caro 
Cent. Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XX1, fase. 2, p. 38-67, 20 juillet 1905 
Le sérum des épilepliques est pour l’épileptique soit hypotoxique, soit hyper- 
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toxique. Il est hypotoxique lorsque, injecté a un épileptique 4 la dose de 
40 cme, il ne donne lieu & aucun inconvénient d’ordre local ou général. 

Ce sérum hypotoxique est celui que l'on obtient avec du sang d’épileptique 
dont la maladie n’est pas trés grave, et il est obtenu tel 4 toutes les périodes, 
tant accessuelles qu’interaccessuelles. 

Le sérum hypertoxique est celui qui, a la dose de 10 cmc, détermine chez 
tous les épileptiques des accidents locaux (éruption d’aspect érysipélateux) et 
généraux (malaise, confusion mentale, fiévre, accés convulsifs) dont le maximum 
s‘observe vingt-quatre heures aprés Il’injection 

En outre, le sérum d’épileptique est antiloxique; il a le pouvoir de neutraliser 
l'action toxique de l’antisérum spécifique obtenu par |'immunisation d’un animal 
contre le sérum d’épileptique. Ce pouvoir antitoxique est faible dans les cas 
graves, assez fort dans les cas moyens. 

Ainsi le sérum d’épileptique posséde a la fois un pouvoir offensif et un pouvoir 
défensif sur l’épileptique lui-méme. Ce qui est trés remarquable aussi, c’est que 
l'antisérum spécifique et que le sérum hypertoxique résistent 4 la chaleur 
comme les sensibilisatrices; ils ontla méme action sur la maladie, qu’ils aggra- 
vent sans augmenter la toxicité du sang de l’injecté, au rebours de ce qui arrive 
dans les recrudescences, ot la toxicité du sérum est augmentée. 

D’aprés l’auteur, l’attaque serait bien due, dans les deux cas, 4 un phénoméne 
d'intoxication spécifique, mais les combinaisons biochimiques seraient diffé- 
rentes. Chacune des deux substances agirait comme une sensibilisatrice et irait 
s'unir au principe actif (alexine) adhérant a l’élément cellulaire dont la nutrition 
est altérée 

De plus il faut admetire que la plus grande partie du toxique qui circule 
existe dans le plasma 4 |'état latent; autrement il serait impossible de com- 
prendre qu'un épileptique puisse vivre avec une certaine quantité de ce toxique 
si puissant. F. DELeN!. 


357) Sur les constatations de Fibres 4 myéline dans l’Ecorce Céré- 
brale d’Epileptiques, surtout dans la couche d’association externe 
ou zonale (Ueber Markfaserbefunde im der Hirnrinde bei Epileptikern, beson- 
ders in der ausseren (zonalen) Asseciationsschicht), par Tueopor Kags (de Ham- 
bourg). Neurol. Centralbl., n° 14, 4°" juin 1904, p. 504 
Kaes a constaté une couche spéciale de fibres & myéline dans la corticalité 

cérébrale de deux épileptiques; cette couche, qu’il avait déja antérieurement 

signalée, est différente du dédoublement de la couche d’association externe indi- 
quée par Bechterew. Kaes ne tire pas de conclusion sur l'intérét pathologique de 
cette zone de fibres. A. Leal. 
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358) Des Améliorations dans la Paralysie Générale, par Marcain. Pro- 
grés médical, t. XXI, n° 27, p. 427, 8 juillet 1905 


L’auteur résume les cas connus d’amélioration ou de guérison de la paralysie 
générale; dans ces cas heureux, il est facile de constater qu'on ne trouve pas 
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d’infection syphilitique; ces rémissions d’ailleurs sont indépendantes de tout 
traitement spécifique et elles se continuent sans soins spéciaux. 

S'agit-il de paralysie générale vraie ou de pseudo-paralysie générale? Existe- 
t-il une paralysie générale syphilitique et une paralysie générale non syphili- 
tique? Il y a la une question de mots et une question de doctrine; le tout aurait 
besoin d’étre précisé. 

L’auteur a vu deux cas de longue rémission ou de guérison de la paralysie 
générale. Ils avaient quelque chose de spécial : d’abord, malgré toutes les 
recherches, pas de syphilis; ensuite le tableau symptomatique était complet et 
comme chargé; enfin la marche de l'affection présentait une rapidité inaccou- 
tumée, les prodromes ayant fait défaut, l’affaiblissement intellectuel progressant 
de jour en jour, l'amélioration survenant en plein gatisme. 

La conclusion de l'auteur est que des étals traumatiques ou autotoxiques 
peuvent donner la symptomatologie compléte de la paralysie générale; mais sous 
cette forme particuliére d’affection, a allure trés grave et rapidement progressive, 
pour devenir ensuite régressive, il est admissible que si l'ensemble clinique de 
la paralysie générale peut étre réalisé par des intoxications exogénes, les auto- 
intoxications, en dehors de l’infection syphilitique, on peut diagnostiquer la 
paralysie générale malgré l’absence de |'étiologie réputée nécessaire. 

Quoi qu'il en soit, tant que l’on n’aura pas admis pour les différentes formes 
de paralysie générale l’unité sous une méme étiquette, en se basant sur l’identité 
symptomatologique, ou la scission en groupes distincts par leur étiologie et 
leur terminaison seulement, et que l’on continuera 4 distinguer assez arbitrai- 
rement des vraies et des fausses paralysies générales que rien de précis ne 
sépare au point de vue clinique, les discussions sur ce sujet ne pourront prendre fin. 

Cependant, au point de vue du diagnostic et du pronostic, on peut remarquer 
qu'une paralysie générale trop compléte d’emblée et & marche rapide est trop 
belle pour étre vraie (au sens actuel du mot); en face de cas semblables on peut 
avoir de l’espoir qu'il s’agit d'une paralysie générale toxique qui sera régressive 
et non de paralysie générale progressive syphilitique FEINDEL 


359) Contribution a l’étude des troubles du Caractére chez les Para- 
lytiques généraux; leur prétendue bienveillance. Etude clinique 
basée sur 46 observations, dont 26 personnelles, par Aveuste Bon- 
HomMME. Thése de Paris, n° 408, juin 1905. 


Les troubles du caractére s’observent a toutes les périodes de la paralysie 
générale et parfois en constituent un signe précoce. On distingue : l’indifférence 
affective, l'exagération des sentiments affectifs ou prétendue bienveillance des 
paralytiques généraux, l’égoisme pathologique. 

L’indifférence absolue s’observe dans un grand nombre de cas et en particulier 
dans la paralysie générale sans délire. Elle est la résultante de l’affaiblissement 
progressif et généralisé des facultés intellectuelles du sujet et son intensité esten 
raison directe du degré de désagrégation psychique observée 

L’exagération des sentiments affectifs ou prétendue bienveillance est rarement notée. 
Lorsqu’elle existe, elle est, le plus souvent, l’expression du délire mégaloma- 


niaque du paralytique général 

L’égoisme pathologique est le trouble du caractére de beaucoup le plus fréquem- 
ment observé. Au point de vue clinique, il donne lieu ades réactions qui peuvent 
se traduire par des accés de colére pathologique, des menaces, et méme des 
voies de fait. Au point de vue psychologique il convient de distinguer certaines 
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variétés d’égoisme proprement dit, l’égoisme autoritaire, avec menaces, l’égoisme 
autoritaire avec exécution d’actes malveillants 

C’est a tort qu’on a voulu faire, dans un grand nombre de cas, de la bienveil- 
lance un symptOme pathognomonique de la paralysie générale. Cette prétendue 
bienveillance se rencontre aussi dans la période expansive de la folie circulaire 
et, a ce titre, ne peut servir d’élément de diagnoslie, comme le veulent certains 
auteurs, entre ces deux affections. En résumé, la prétendue bienveillance des 
paralytiques généraux s’observe assez rarement en clinique mentale. Elle est un 
symptome de peu de valeur et a beaucoup moins d’importance pour le diagnostic 
que les autres troubles du caractére dont les principaux sont : l’indifférence 
absolue et l'égoisme morbide avec tous ses degrés. FEINDEL 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





360) Psychose alcoolique avec Dromomanie, par Pauty. Soc. méd. des Hopit. 
de Lyon, 1° mai 1905, in Lyon medical, 14 mai 1905, p. 1074 

Homme de 43 ans, alcoolique, tombé, aprés un chagrin, dans un état d’apathie 
et d'indifférence absolues. 

Subitement, il part et marche pendant trente-six heures, sans manger, fai- 
sant environ soixante kilométres ; mais il se rappelle bien cette équipée 

L’auteur discute le nom qui convient 4 cet épisode différent de la fugue des 
épileptiques et des hystériques, en ce sens qu'il n'y a pas amnésie consécutive ; 
il y a une idée fixe, l’idée du besoin de marcher, constituant la dromomanie. 

M. Lannois. 


361) Délire alcoolique subaigu, par Liépinr. Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 
6 juin 1905, in Lyon médical, 25 juin 1905, p. 1394 

L’auteur a eu l'occasion d’observer dans son service de femmes, dans le méme 
mois, plusieurs cas de délire alcoolique subaigu. 

Il y avait prédominance de la confusion mentale sur l'agitation maniaque, un 
peu de raideur du corps, du tremblement a grandes oscillations, une température 
dépassant 38° avec élévation préagonale (comme dans le delirium tremens). 

A l'autopsie, on a trouvé dans un cas une trés légére adhérence de la pie-mére 
a la substance grise; dans un autre cas, pas de lésion macroscopique du cer- 
veau, mais un foie gras alcoolique type. M, Lannois. 


362) Le Délire des buveurs de biére (Das Bierdelirium), par Guppen 
(Clinique du prof. Kroepelin, Heidelberg). Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrank- 
heiten, t. XL, fase. 4, p. 150, 1905 (2 obs., 10 p.) 

ll existe des cas de délire hallucinatoire dus a l’abus exclusif de la biére. De 
grands buveurs en absorbent jusqu’a trente litres par jour; or huit litres équi- 
valent & un demi-litre de schnaps. Les traits principaux reproduisent le délire 
hallucinatoire des alcooliques. Gudden regarde comme spécial a ses cas la forme 
anxieuse des hallucinations et la marche trainante de la maladie (deux ans) 

M. TrRENEL. 


363) Rapport entre l’Alcoolisme et l’Aliénation Mentale dans le 
département des Cétes-du-Nord, par P. Avrrray. Thése de Paris, n° 429, 
juillet 1905 


La consommation des boissons alcooliques dans le département des Cétes- 
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du-Nord correspond 4 peu prés exactement a la production des boissons fabri- 
quées dans le pays. 

Le chiffre des aliénés est en proportion directe de celui de la consommation, 
Les communes du nord-cuest, comprenant une population maritime, consom- 
ment davantage d’alcools et d’essences, présentent également un contingent 
d’aliénés plus élevé que les autres communes FRINDEL 


364) Identité du Delirium tremens et du Délire dit « Nerveux Trau- 
matique », par Fouity (médecin-major de 2° classe). Le Caducée, 17 juin 
1905, p. 177. 

Par l’analyse des divers cas de délire nerveux traumatiques publiés par les 
auteurs, par l'étude attentive de plusieurs cas personnels, l’auteur a acquis la 
ferme conviction que delirium tremens et délire nerveux traumatique ne sont 
qu'une seule et méme maladie. Le traumatisme réveillerait le delirium tremens 
chez les alcooliques, comme il réveille l'hystérie chez les sujets ou elle existe a 
état latent. En résumé, tous les malades atteints de délire nerveux trauma- 
lique sont des alcooliques, et leur délire n’est que du delirium tremens; comme 
corollaire enfin, tout blessé indemne d’éthylisme échappera a cette redoutable 
complication FEINDBL, 


365) Le Suicide chez les Alcooliques, par C. Lorenzi. Rivista sperimentale di 
Freniatria, vol. XXXI, fase. 2, p. 68-99, 20 juillet 1905. 

L’auteur s’appuie sur quarante-deux observations pour rechercher les carac- 
téres et le moment de l’impulsion suicide chez des alcooliques. Il fait observer 
combien les vues d’ensemble sont diflicilement applicables a de telles recherches, 
qui ne sont encore qu’a leur phase de début F. DELENI 


306) Syndrome de Confusion mentale d’origine Hépato-gastrique, par 
Maurice Ottvier. Annales medico-chirurgicales du Centre, 23 juillet 1905, p, 364 
Observation d’une femme de 54 ans sujette a des crises hépatiques, et chez 

qui des manifestations hépatiques durent depuis trois semaines. Elle présente 

de vagues idées délirantes mélancoliques et se trouve complétement deéso- 
rientée. 

Guérison en quinze jours par l’alitement, le régime lacté, les diurétiques et 
les purgatifs. FEINDEL 

367) Folie Urémique, par Cesare Oro. Gazzetta degli Ospedali e delle Cli- 

niche, an XXVI, n° 88, p. 922-926, 23 juillet 1905 
Observation d’un homme de 68 ans présentant un état mélancolique avec 
aboulie. L’évolution ultérieure montra qu'il s’agissait d'un effet de la sclérose 
rénale. F. DRLENI. 
368) Psychose de l'état puerpéral, par Groncrs Cannigr. Soc. méd. des Hépit 
de Lyon, 44 avril 1905, in Lyon médical, 23 avril 1905, p. 943 


Cas trés typique ot la psychose (confusion mentale hallucinatoire) est apparue 


chez une femme indemne de tout antécédent. 

La cause prédisposante et essentielle a été l'état d’épuisement (grossesse 
déprimante et accouchement laborieux). Une cause infectieuse (collection 
suppurée prérectale) est venue se surajouter 4 la cause premiere. 

Ce cas confirme les idées de Krepelin sur Jes psychoses d’épuisement. 

A. Poror. 
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369) Syndrome de Korsakow aprés une Contusion cérébrale (Kor- 
sakow'scher Symptomencomplex nach Gehirnerschiilterung), par Meyer (de 
Kénigsberg). Neurol. Centralbl., n° 15, 1° aodt 1904, p. 710. 


Syndrome de Korsakew complet chez un homme de 32 ans, aprés une chute 
de quatre ou cing métres de haut suivie de perte de connaissance de plusieurs 
heures, d’hémorragie par l’oreille droite (fracture de la base probable}; immédia- 
tement aprés la période de coma, excitation, désorienlation, trouble de la 
mémoire pour les faits récents, souvenirs erronés, tendance a la confabulation. 
Amélioration aprés plusieurs mois, mais aprés plusieurs années il y a encore 
des crises convulsives et une surexcitation facilement excessive 

La psychose aigué par commotion de Kalberlach, se présentant sous la forme 
du syndrome de Korsakow, est rare. A. Lért. 


THERAPEUTIQUE 


370) Relation entre les Lois concernant la Folie avec le traitement 
de l’Aliénation, par Joun Barry Tuxke. Brain, part CIX, p. 1-42, Spring 1905 
L’auteur insiste sur l'urgence qu'il y aurait & modifier la loi 4 propos 

des aliénés renvoyés convalescents de l’asile THOMA 


371) Le Régime de la Vie normale a l’hépital des maladies Mentales 
du Var, par Betterrup. Revue de Psychiatrie, t. IX, n° 6, p. 237-250, juin 1905. 
Exposé des mesures appliquées ou a appliquer, par lesquelles il sera possible 

de donner le maximum du bien-étre aux malades d’un asile largement doté, 

FERINDEL. 


372) L’Asile des Aliénés Criminels de Gaillon. Sa nécessité. Son 
organisation future, par Gaston Brxnarp. These de Paris, n° 449, juillet 1905 
Les progrés de la psychiatrie et de la médecine légale montrent qu'il existe 

une classe d’aliénés criminels, individus trés dangereux, se différenciant nette- 

ment des aliénés ordinaires par leurs tendances nocives et leurs instincts violents 
et pervers 

Le nombre de ces malades augmente chaque jour, soit qu'il s'agisse d’aliénés 
méconnus détenus dans les prisons civiles ou militaires, soit qu'il s’agisse d’in- 
dividus poursuivis par la justice et acquittés en raison de leur état mental 

L’asile de Gaillon, dont le fonctionnement régulier a rendu d’incontestables 
services, est tout indiqué pour recevoir ces aliénés dangereux. Il doit étre déve- 
loppé, perdre son caractére pénitentiaire et devenir un asile de sureté, un établis- 
sement intermédiaire entre la prison et l’asile et ot les droits de l'humanité et 
de sécurité publique seront également sauvegardés 

La réunion a Gaillon des aliénés criminels permettra la transformation de nos 
asiles départementaux en maisons riantes et largement ouvertes ot tout con- 
court non seulement a garder, mais encore a soigner et & guérir les malades. 

Par opposition a l’asile-hdpital, l'asile de Gaillon sera un asile fermé, a sur- 
veillance étroite qui rendra les plus grands services aux médecins légistes et 
constituera une clinique merveilleuse de médecine légale. Les aliénés venus des 
prisons et encore en cours de peine, devront étre isolés les uns des autres pour 
des raisons légales. Il serait utile d’établir, dans l'établissement, un quartier 





a 
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d’observation pour certains individus poursuivis par les tribunaux dont l’examen 
médico-légal offre des difficultés particuliéres FEINDEL 


373) Observations sur les Aliénés Arabes de l’asile indigéne d’ Abas- 


sich (Egypte), par Manis. Académie de Medecine, 7 novembre 1905. 

Contrairement a l’opinion établie, la paralysie générale est fréquente parmi 
les aliénés arabes (5 pour 100) 

Chez les paralytiques généraux arabes la syphilis est fréquente; elle serait 
six fois plus fréquente que chez les aliénés arabes non paralytiques. 

Ces données relatives 4 la pathologie cérébrale des Arabes d’Egypte n’infirme 
pas foreément-Jes données contraires fondées sur l’observation d'autres milieux 
(Algérie, Tunisie), mais on ne saurait attribuer & ces derniéres une portée défi- 
nitive tant qu'il n’existera aucun asile colonial permettant l‘observation scienti- 


fique exacte des faits E. F. 


INFORMATIONS 


XV° Congrés international de médecine 
(Lisponne, 19-26 avrit 1906) 
La séance d’ouverture du Congrés aura iieu le 19 avril a la salle de la Société 
de Géographie, rue de Santo Antao, n° 152. 


Sections : 


4. — Anatomie (anatomie descriptive et comparée, anthropologie, embryo- 
logie, histologie). 
Président. — Matroso pos Santos (Lisbonne). 
Seerét. resp. — Marck Aruias (Lisbonne). 
2. — Physiologie. 
Président. — Pui.omeno pA Camara (Coimbra) 


Secrét. resp. — Antoun Carposo Pereira (Lisbonne) . 
3. — Pathologie générale, bactériologie et anatomie pathologique 


Président. — Pepro Berrencourt Raposo (Lisbonne). 
Secrét. resp. — ANNIBAL Berrencourt (Lisbonne). 
4, — Thérapeutique et pharmacologie 
Président. — Kaymunpo Morta (Coimbra). 
Secrét. resp. — Jose pe Sovsa (Lisbonne). 
h. — Médecine. 
Président. — Berrencourt Pitta (Lisbonne) 
Secrét. resp. — Benjamin Arnosas (Lisbonne) 
6. — Pédiatrie. 
Président. — Dias p’Atmgipa (Porto). 
Secrét. resp. — Jayme Sauazar bE Souza (Lisbonne). 
7. — Neurologie, psychiatrie et anthropologie criminelle. 
Président. — Carrano Beirao (Lisbonne) 
Secrét. resp. — Vineitio Macnapo (Lisbonne). 
8. — Dermatologie et syphiligraphie. 
Président. — Zerenino Farcao (Lisbonne). 
Secrét. resp. — Meio Breyner (Lisbonne). 
9. — Chirurgie. 
Président. — Oxirerra Feao (Lisbonne). 


Secrét. resp. — Aveusto pr Vasconce.Los (Lisbonne). 
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10. — Médecine et chirurgie des voies urinaires. 
Président. — Moraes Ca.pas (Porto) 
Secrét. resp. — Antuur Furtapo (Lisbonne), 
14. — Ophtalmologie. 
Président. — (vacant). 
Secrét. resp. — Xavier Da Costa (Lisbonne). 
42 a. — Rhino-laryngologie. 
Président. — Grecorio FERNANDES (Lisbonne) 
Secrét. resp. —- AVELINO Monterro (Lisbonne). 
12 b. — Stomatologie. 
Président. — Grecorio Fernanves (Lisbonne). 
Seerét. resp. — Manoet Canoca (Lisbonne). 
{2c¢. — Otologie 
Président. — Grecorio Fernanpes (Lisbonne) 
Secrét. resp. — Catprina Capra (Lisbonne) 
13. — Obstétrique et gynécologie. 
Président. — Canpipo DE Pinuo (Foz, Porto). 
Secrét. resp. — DAniet pe Mattos (Coimbra). 
14. — Hygiéne et épidémiologie 
Président. — Ricarpo JorGe (Lisbonne). 
Secrét. resp. — GUILHERME Ennes (Lisbonne). 
45. — Médecine militaire. 
Président. — Cartos Moniz Tavares (Lisbonne) 
Secrét. resp. — Manvet Giao (Lisbonne). 
16. — Médecine légale. 
Président. — Sitva Amapo (Lisbonne). 
Secrét. resp. — Lima Dugue (Lisbonne). 
{7. — Médecine coloniale et navale 
Président. — Cons. Ramapa Curro (Lisbonne) 
Secret. resp. — Sttva Tees (Lisbonne). 


Les Titres des communications scientifiques & présenter dans les différentes sec- 
tions doivent parvenir au Secrétariat général accompagnés d'un court résumé 
(en forme de conclusions si possible) qui sera imprimé avant Je Congrés. 

Le Bulletin officiel du Congrés, avec toutes les nouvelles concernant l’organi- 
sation, etc., sera envoyé gratuitement a tout médecin qui en fera la demande 

Les Inscriptions sont recues jusqu’a l’ouverture du Congrés et méme pendant 
celui-ci; mais pour pouvoir bénéficier des réductions accordées par les chemins 
de fer et les compagnies de navigation, il est nécessaire de s’inscrire dés main- 
tenant 

Toute la correspondance, ainsi que les adhésions et cotisations (25 fr., 
20 marks, 4 livre, pour les médecins étrangers, 5,$500 réis pour les Portugais), 
a adresser 4M. le Prof. Micvet Bomparpa, Nova Escola Medica (Lisbonne). 


Conferences 
Dans les assemblées générales qui auront lieu les 20, 241, 23, 24 et 25 avril, 


dans l'aprés-midi, a l'heure qui sera annoncée, dans la.grande salle de l’annexe, 
seront faites les conférences suivantes : 


1. — Sir Parrick Manson (London) : (sujet réservé). 

2. — Prof. Brissaup (Paris) : Sur l'infantilisme 

3. — Dr. José Manta Esquervo (Madrid) : (sujet réservé) 

4. — Dr. P. Aaser (Christiania) : Les rapports des maladies infectieuses aigués 


avec la tuberculose 
5. — Prof. Azeveno Sopré (Rio de Janeiro) : La pathologie dans les régions 
tropicales. 
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6. — Prof. Neumann (Wien) : Des causes anatomiques des récidives syphili- 
tiques et des méthodes a suivre pour les combatire. 
7. — Prof. Prince Jean TarouaNnorr (St.-Pétersbourg) : Le radium en bio- 
logie et en médecine ou l'organothérapie de nos jours. 

8. — Prof. Recius (Paris) : Les anesthésiques locaux 

9. — Prof. E. von Bercmann (Berlin) : Ueber Aufgaben der modernen Chi- 
rurgie. 

Seiziéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes 
de France et des pays de langue francaise. 


LitLte, 1-7 Aout 1903 


Le seiziéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des 
pays de langue francaise doit se tenir a Lille, du 2 au 7 aout, sous la prési- 
dence de M. le Professeur Grasset, de Montpellier. 


PROGRAMME 

Rapports et discussions sur les questions choisies par le Congrés de Rennes. 

a) Psycuratrin. — Elude cylologique, bactériologique et expérimentale du sang 
chez les aliénés. — Rapporteur: M. le Dt M. Dipe (de Rennes) 

b) Nevuro.ocize. — Le cerveau sénile. — Rapporteur : M. le D« A. Leni (de 
Rennes). 

c) Mépecine Legare. — La responsabilité des hystériques. — Rapporteur : 
M. le D’ R. Leroy (d’Evreux). 

Communications originales sur des sujets de Psychiatrie et de Neurologie. 

Présentations de malades, de piéces anatomiques, de préparations microsco- 
piques 

Visite des asiles d’aliénés de: Bailleul, Armentiéres, Lommelet, Saint-Venan. 

Réceptions officielles et banquets. 

Visite de l’Exposition internationale de Tourcoing. 

Visite des principaux édifices et monuments de la Flandre francaise. 

Excursions sur les cotes de la Manche et la Mer du Nord (ports, plages, sana- 
toria). 

Voyage en Angleterre. 

Une réduction sur le tarif des voyages sera demandée aux Compagnies de 
chemins de fer 

Des démarches seront faites auprés des principaux hdétels en vue d’obtenir une 
réduction sur leurs prix habituels 

Le Congrés comprend : 

4° Des Membres adhérents ; 

2° Des Membres associés (sur la présentation d'un membre adhérent). 

Les Asiles qui s’inscriront pour le Congrés figureront parmi les membres 
adhérents 

Le prix de la cotisation est de 20 francs pour les Membres adhérents ; 

— _ 40 franes pour les Membres associés. 


Les Membres adhérents recevront, avant l’ouverture du Congrés, les trois 
rapports désignés : aprés le Congrés, le compte rendu des séances. 

Pour tout ce qui concerne les adhésions, cotisations, communications et 
renseignements, priére de s’adresser au Secrétaire général du Congrés, M. le 
D' G. Cnocreaux, médecin en chef de l’asile public d’aliénés de Bailleul (Nord). 


Le gerant :P. BOL iCHEZ. 


PARIS. — TYPOGRAPHIE PLON-NOURRIT ET CG”, 8, RUE GARANCIERE, — 8157. 





